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. . . „Denn Pathologie der Verdauung, der Athmung etc. kann für uns 
nichts Anderes bedeuten, als die Lehre von der Verdauung oder Athmung 
unter krankhaften, von der Norm abweichenden Bedingungen. Mithin gilt es 
unter diesem Gesichtspunkt in systematischer Weise die gesammten Phasen 
der Verdauung, Athmung etc. zu analysiren, ganz nach dem Muster der 
Physiologie, der wir gerade hier um so lieber folgen, als diese Abschnitte zu 
den bestcultivirten und vielseitigst bearbeiteten derselben gehören." 

J. Cohnheim. 

„Die Verdauung ist bei allen lebenden Wesen höchst wahrscheinlich in 

potentia qualitativ ein und dieselbe. ^^ 

C. Fr. W, Krukenherg, 



Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 






Vorwort. 



Dank dem liebenswürdigen Entgegenkommen des Herrn Ver- 
legers erscheint die neue, der . allgemeinen Pathologie der Verdauung 
gewidmete Eeihe von Vorlesungen vor dem deutschen Leser in der- 
selben gediegenen Ausstattung, in welcher früher die Vorlesungen 
über allgemeine Pathologie der Zelle und über allgemeine 
Pathologie des Gefäss- Systems von ihm veröffentlicht worden sind. 
Das vorliegende Buch möge als der erste Theil der „Grundzüge 
einer allgemeinen Pathologie der Verdauung und der Athmung" be- 
trachtet werden; als zweiter Theil soll die allgemeine Pathologie der 
Athmung nachfolgen. 

Bei der Bearbeitung des einschlägigen Materials haben mich die- 
selben Grundsätze geleitet, welche ich bei den früheren Veröffent- 
lichungen befolgt habe. Dementsprechend habe ich auch diesmal 
dieselbe Form der Darstellung gewählt. 

In der letzten Zeit sind nicht wenige Arbeiten erschienen, die 
das Studium der allgemeinen Pathologie der Verdauung zu fördern 
bestrebt sind. Ich nenne hier nur die Werke von C. A. Ewald, 
I. Boas, H. Leo, A. Pick, H. Nothnagel, R. Fleischer, F. Eiegel, 
Th. Rosenheim, N. A. Sassetzky, E. Ausset u. A. Diese Arbeiten 
sind jedoch hauptsächlich den Bedürfnissen der klinischen Medicin 
angepasst. 

Ausser den Ergebnissen fremder Forschungen, welche ich aus 
der gesammten mir zugänglichen Literatur zusammenzustellen suchte, 
sind in der vorliegenden Reihe von Vorlesungen auch einige Thatsachen 
verwerthet worden, die von mir selbst oder von meinen Mitarbeitern 
gefunden worden sind. Dankbar verzeichne ich hier die Namen der 
Herren G. G. Bbunnee, E. A. Downarowicz, A. W. Kosinski, 
N. S. Lasarew, E. S. London, J. J. Raum, J. Th. Steinhaus und 
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A. I. Zawadzki, welche in den unter meiner Leitung stehenden 
Laboratorien gearbeitet haben. 

Es sei mir gestattet, dem Wunsch Ausdruck zu geben, dass die 
Eiureihung meines Buches in die deutsche Literatur von denjenigen 
nicht als überflüssig bezeichnet werde, welche in der richtigen Auf- 
fassung der allgemeinen Pathologie als einer pathologischen Physiologiter 
eine wichtige Bedingung für das weitere Gedeihen der medicinischen^ 
Wissenschaften erblicken. 

Zu den Umständen, welche das Erscheinen einer deutschen Aus- 
gabe rechtfertigen, wird vielleicht die Kritik, die ja den beiden erstem 
Reihen von Vorlesungen ihr Wohlwollen nicht versagt hat, auch den 
zählen, dass viele der von mir berücksichtigten Untersuchungen 
russischer Autoren dem deutschen Leser bisher nicht genügend be- 
kannt geworden sind. 

Herrn Dr. B. von Böhtlingk, dem Assistenten am Institut, 
sage ich für die grosse Sorgfalt, mit welcher er mir bei der Ab- 
fassung des deutschen Textes zur Hand gegangen ist, meinen auf- 
richtigsten Dank. 



St. Petersburg, den 23. August 1898. 



K. Institut für experimentelle Medicin, 
Laboratorium fOr allgemeine Pathologie. 



S. M. Lukjanow. 
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Gegenstand der allgemeinen Pathologie der Verdauung und der Athmung. — Störungen 
im Gebiete der Mundhöhle. — Allgemeine Pathologie der Speichelabsonderung. 

M. H.! Die Gewebselemente des Thierkörpers, welche in dem- 
jenigen inneren Medium leben, das für sie vom Blute geschaffen 
wild and unter dem Namen Lymphe bekannt ist, kommen in den 
Verdauungs- und Athmungsorganen mit der Aussenwelt in unmittel- 
bare stoffliche Berührung. Wir berühren die Aussenwelt zwar auch 
mit den äusseren Integumenten, doch walten hier andere Verhältnisse 
ob. Es ist die Aufgabe der Verdauungs- und Athmungsorgane, die 
zur Entwickelung des Lebensprocesses nothwendigen Stoffe der Aussen- 
welt in den Thierkörper einzuführen, während die äusseren Integu- 
mente dazu berufen sind, die verschiedenen Formen der äusseren 
Energie aufzunehmen und in eigenartige Nervenfunctionen umzu- 
wandeln. Die Theilnahme der Haut am Athmungsprocesse tritt beim 
Menschen sowie bei den höheren Thieren der Bedeutung gegenüber, 
welche der Haut als der Trägerin der sensiblen Nervenapparate zu- 
kommt, vollkommen in den Hintergrund. Ebenso ist es klar, dass 
es auch die Bestimmung der speciellen, nach aussen gerichteten Sinnes- 
organe nicht ist, Stoffe der Aussenwelt aufzunehmen, sondern in be- 
stimmter Weise auf die Einwirkungen, welche von den äusseren 
Dingen ausgehen, zu reagiren. Beim Hinweis auf diese Unterschiede 
darf man jedoch nicht vergessen, dass hier auch Aehnlichkeiten vor- 
handen sind, wjBlche davon abhängen, dass die in Rede stehenden 
Körpertheile auch die Rolle von Excretionsapparaten spielen. In 
^eser Hinsicht lässt sich eine Analogie der Hautdecken mit den 
Schleimhäuten der Athmungs- und Verdauungsorgane nicht verkennen; 
noch mehr zulässig ist es aber, die Haut solchen Excretionsorganen par 
ßRjßfewce, wie den Nieren, an die Seite zu stellen. Es ist übrigens 
iJiteressant, dass denjenigen Stoffen, welche von den Athmungs- und 

I'üKjAWow, Verdauung. 1 
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Verdaunngaorganen ausgeschieden werden, eine gröasere Bedeutung 
für den Gesammthauslialt des Organismua zukommt, als den Stoffen, 
welche der Aiissclieidung durch die Haut unterliegen. 

In der vorliegenden Serie von Vorlesnngen beabsichtige ich eine 
zusammenfassende Darstelluog der ftinctionellen Störungen im Gebiete 
der Verdauungs- und Athmungsorgane zu geben. Wie auch in den 
anderen Fällen, haben wir hier nar die allgemeinen Störungen im 
Ange, d. h. solche Störungen, die vielen Erkrankungen gemein sind 
und sich bei den verschiedensten krankhaften Zuständen wiederholen. 
Ich muss noch bemerken, dass die Pathologen den Ausdruck „fanc- 
tioneile Störung" nicht in demselben Sinne gebrauchen wie die Kli- 
niker; der directen Bedeutung der Worte entsprechend verstehen wir 
unter einer functionellen Störung jede beliebige Störung in der Thätig- 
keit eines Organs, vollkommen unabhängig davon, ob derselben eine 
greifbare anatomische Veränderung zu Grunde liegt, oder nicht. 

Indem ich die eratfin Vorlesungen der Pathologie der Verdauung, 
die letzten aber der Pathologie der Athmung widme, halte ich es für 
angebracht, die beiden Gruppen von Vorlesungen zu einer gemein- 
samen Serie zu vereinigen, da die Verdaunngsorgane und die Ath- 
mungsorgane vieles Verwandte aufweisen. Auf eine solche Verwandt- 
schaft deuten vor allen Dingen die vergleichende Anatomie und die 
Entwickelungsgeschichte der genannten Organe; mit nicht geringerer 
Evidenz treten die gemeinsamen Merkmale beim Studium der Physio- 
logie der Verdauung und der Athmung hervor. Da es Ihnen bereits 
bekannt ist, wie eng die Pathologie mit der Physiologie verbunden 
ist, wird es Sie natürlich nicht Wunder nehmen, wenn Sie beim 
Kennenlernen der pathologischen Erscheinungen, welche die Ver- 
dauung und die Athmung betreffen, sich vom Vorhandensein der- 
selben Verwandtschaft überzeugen werden. 

Ueber die Quellen der allgemeinen Pathologie der Verdauung 
und Athmung wül ich mich nicht verbreiten, denn ich setze voraas, 
dass Sie an das Studium dieses Abschnittes unseres Faches erst 
herantreten, nachdem Sie sich mit der allgemeinen Pathologie der 
Zelle sowie mit derjenigen des Geläss- Systems bekannt gemacht 
haben. In den soeben erwähnten Abschnitten unseres Cursus ist 
aber schon erklärt worden, dass die allgemeine Pathologie ihre 
Schlüsse sowohl auf experimentell im Laboratorium erhaltenen That- 
Sachen, als auch auf klinischen Beobachtungen aufbaut, soweit die 
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Letzteren sich als tauglich zur Aufstellung allgemein-pathologischer 
Gesichtspunkte erweisen. Ich halte es daher für überflüssig, alle 
hierher gehörigen Einzelheiten nochmals zu besprechen; es mag die 
Erwähnung genügen, dass wir uns auch dieses Mal ebenderselben 
Quellen bedienen werden, und zwar Torzüglich der erstgenannten. 

Eine Darstellung der allgemeinen Pathologie der Verdauung lässt 
sich am geeignetsten in derjenigen Keihenfolge vornehmen, wie es 
der fimotionellen Gliederung des Verdauungsrohres entspricht, die 
auch im Bau des Letzteren zum Ausdrucke gelangt. Von der Ein- 
gangsöffhung beginnend wollen wir den Verdauungscanal seiner 
Länge nach yerfolgen und mit der Besprechung derjenigen That- 
sachen schliessen, welche sich auf die Ausgangsöfifnung beziehen. Da 
die Functionen der Verdauungsorgane theils einen mechanischen, theils 
einen chemischen Charakter tragen, werde ich zu zeigen suchen, dass 
die allgemeine Pathologie bereits im Stande ist, gewisse Gesetzmässig- 
keiten festzustellen, welche sowohl die mechanischen, als auch die 
chemischen Störungen regieren. 

Die Mundöffnung sowie die Mundhöhle nebst den in ihr befind- 
lichen und zu ihr gehörigen Theilen sind der Untersuchung yerhält- 
iiissmässig leicht zugänglich. Dadurch erklärt sich die hervorragende 
Bedeutung, welche von Alters her der Beurtheilung der Veränderungen, 
die z. B. an der Zunge wahrgenommen werden, beigelegt wurde. 
Allein die Geschichte der Physiologie und der allgemeinen Pathologie 
lehrt, dass wir uns mit der Feststellung gewisser Abnormitäten, welche 
für die Diagnose von Wichtigkeit sind, nicht begnügen dürfen. Die 
Aufdeckung des wahren Mechanismus der pathologischen Erschei- 
ß^gen setzt eine auf breiterer Basis angelegte Bearbeitung der patho- 
logischen Funde voraus, welche die Grenzen des diagnostischen Em- 
pirismus überschreitet Selbstverständlich musste auch die Technik 
der entsprechenden Untersuchungen im Laufe der Zeit complicirter 
^^i vollkommener werden. 

Die zusammengesetzten Bewegungen, zu welchen die Lippen be- 
^gt sind, können in sehr verschiedener Hinsicht Störungen erleiden. , 
Ein typisches Bild solcher Störungen finden wir bei der chronischen -r» 
a ggressiven Bulbärparalvse^ welche durch Atrophie und Degeneration 
der Ganglienzellen in den grauen Kernen des verlängerten Markes 
charakterisirt ist. Die Aussprache der Lippenlaute wird erschwert, 
die Fähigkeit zu pfeifen, zu blasen, den Mund zur Röhre zusammen- 
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zuziehen, zu küssen, die Zähne zu fietschen u. drgl. wird herabgesetzt 
oder vollkommeii Ycrnichtet, der Mund zieht sich in die Breite, die 
Nasolahial falten hängen herab, das Geaioht nimmt einen weinerhchen 
Anadrnck an (Duchenne; W. Eeb). Natürlich muss hierbei auch das 
Ergreifen der Speise leiden. Auch bei vielen anderen Erkrankungen, 
welche das Nervensjatem betreffen, zeigen die Bewegungen der Lippen 
die einen oder die anderen Abweichungen von der Norm. Ch. FfiRfi 
bemühte sich sogar, die an derartigeu Kranken beobachteten Ver- 
änderungen durch Zahlengrössen auszudrücken. Unter Benutzung 
einer besonderen dynamometrischen Platt-e, welche dazu diente, die 
Kraft, mit welcher die Lippen vorwärts gestreckt werden, zu messen, 
fand derselbe, dass die Druckkraft, der Lippen bei gesunden Menschen 
700 — 800 s entspricht, während diese Kraft bei Hemiplegikern 
300 — 400 B beträgt und bei Stummen und Stammlern bisweilen noch 
mehr herabgesetzt ist. 

Die Störungen in der Beweglichkeit der Lippen sind von beson- 
derer Bedeutung für das Erfassen der flüssigen Nahrungsmittel, welche 
dmch Sangen, Schlürfen, Eingiessen in die Mundhohle übergeführt 
werden {L. Landois). Hebz hat festgestellt, dass der negative Druck, 
den Brustkinder beim Saugen entwickeln, 3—10°"" Eg erreicht; 
hierzu ist selbstverständlich ein vollkommen dichtes Umfassen der 
Mamilla durch die Lippen erforderlich. Ich will bei dieser Gelegen- 
heit bemerken, dass das Keflexcentrum der Saugbewegungen im ver- 
längerten Mark liegt; die centripetalen Bahnen sind Zweige des Tri- 
geminus, die motorischen Bahnen Zweige des Faciahs (soweit es sich 
um die Lippen handelt). 

Ausser den Veränderungen in der Beweglichkeit können die 
Lippen noch viele andere Abweichungen von der Norm aufweisen. 
Wie bekannt, lagern in den Mundwinkeln Talgdrüsen und unter 
der der Mundhöhle zugekehrten Schleimhaut der Lippen zahlreiche 
Schleimdrüsen (A. Ä. Böhm und M. v. Davidoff). Nun ist es sehr 
waEfBchtilnlleh7 ' dass die übermässige Trockenheit der Lippen und die 
Neigung zum Platzen mit ungenügender Seeretionsthätigkeit der ge- 
nannten Drüsen, und vor Allem der Talgdrüsen, in gewissem Zu- 
sammenhange stehen. 

Selbst allgemeine Veränderungen im Aussehen der Lippen sind 
im Stande, das Interesse des Arztes in Anspruch zu nehmen. So 
verändert sich z. B. nach den Beobachtungen von 0. E. Hagen-Thorn 
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die Farbe der Lippen und der Mundwinkel, sowie das Aussehen der 
Letzteren bei Fällen von später Syphilis in recht charakteristischer 
Weise, nicht zu reden von solchen alltäglichen Befunden, wie die 
Cjanose der Lippen, eins der wichtigsten diagnostischen Merkmale 
bei Erkrankungen des Herzens und der Luftwege, die zur Dyspnoe 
führen. Ueber die Cyanose sind übrigens alle wesentlichen Einzel- 
heiten in der allgemeinen Pathologie des Gefäss-Systems zu finden. 

Die Mundhöhle, welche bei geschlossenen Kiefern aus zwei Ab- 
schnitten besteht, bei gesenktem Unterkiefer dagegen als ein einheit- 
liches Ganzes auftritt, bildet in Folge der Mannigfaltigkeit und Be- 
deutung der hier zur Entwickelung gelangenden pathologischen Pro- 
cesse in gewissem Grade ein gesondertes Gebiet. Vom Gesichtspunkte 
der allgemeinen Pathologie aus betrachtet zerfallen die die Mundhöhle 
betreffenden Störungen in zwei grosse Gruppen, die Störungen im 
Kauen und die Störungen im Einspeicheln der Nahrung. Die ersteren 
Veränderungen haben offenbar einen mechanischen, die letzteren einen 
wenn auch nicht ausschliesslich chemischen Charakter. 

Das Zerkauen der Speise kann unter Einfluss sehr verschiedener 
Ursachen beeinträchtigt werden, welche entweder auf eine Erkrankung 
des neuro-musculären Kauapparates, oder auf eine Affection des 
Knochenskelets und der Unterkiefergelenke, oder aber auf eine Er- 
krankung der Zähne, oder schliesslich auf eine Affection der Schleim- 
haut der Mundhöhle und der benachbarten Theile zurückzufuhren 
sind. Je heftiger in allen diesen Fällen die Schmerzreaction ist, 
deiche die Mehrzahl aller pathologischen Processe begleitet, um so 
l>edeutender sind auch unter sonst gleichen Umständen die Folgen. 
Häufig wäre das Kauen an und für sich wohl möglich, doch sind die 
Schmerzen so stark, dass die Kranken eine jede Einführung von Speise 

■ 

^ die Mundhöhle yerweigern; der Hunger schreckt sie weniger als 

^ör Schmerz (L. Kbehl). Die einfachen katarrhalischen Erosionen, 

'^ie sie bei Stomatitiden beobachtet werden, zeichnen sich durch ausser- 

oi'dentliche Schmerzhaftigkeit aus und bilden oftmals, namentlich bei 

kleinen Kindern, ein nicht unwichtiges Hindemiss für die richtige 

Ernährung; unter dem Einflüsse der heftigen Schmerzen entwickelt 

sich hierbei eine ganze Reihe Ton reflectorischen Erscheinungen, welche 

^gar im Stande sind, einen tödtlichen Ausgang herbeizuführen. Eine 

Sehr grosse Schmerzhaftigkeit ist auch der ulcerösen Form der Queck- 

silberstomatitis eigen, welche aus begreiflichen Ursachen nicht nur 



das KaneD, sondern anoh die Sprache beeinträchtigt. Nicht geringere 
Qualen bereitet die acute Glossitis, welche zu Störungen im Kauen, 
im Schlucken und im Aussprechen der Worte führt. Ihre Empfindlich- 
keit verdankt die Mundhöhle dem 2. und 3. Aste des Trigeminus 
sowie dem Glossopharyngeus; die heftigen Neuralgien im Gebiete des 
Trigeminus stehen nicht umsonst in überaus schlechtem Kufe. 

Eine ausführliche Aufzählung all derjenigen Umstände, welche 
Störungen des Eauens bedingen, halte ich für überflüssig. Man kann 
in der That nicht umhin, der Meinung J. Cohnheim's beizustimmen, 
■welcher liele der hierher gehörigen Details auch ohne besondere 
Erläuterungen für leicht verständlich hält. Es genügt z. B, die auf 
die Innervation der Kaumuskeln und der Zunge bezüglichen physio- 
logischen Daten vor Augen zu haben, um sich leicht eine Vorstellung 
vom Mechanismus der Störungen zu machen, welche im Gefolge einer 
Afifection dieses Nervenapparates auftreten. Die Kaubewegungen be- 
stehen der Hauptsache nach im Senken und Heben des Unterkiefers, 
im Versehieben desselben nach vorn, nach hinten, nach rechts und 
nach links, und werden durch das Spiel vierer paariger Muskeln 
(36n. temporales, masseleres, pterygoidei inlemi, pterygoidei exterm) be- 
dingt, welche von der Portio arotaphitißo-huocinatoria rami tertii n. 
trigemini innervirt werden; das Senken des Unterkiefers, welches schon 
durch die eigene Schwere erfolgt, wird überdies durch Muskel- 
contractionen unterstützt {Mm. digastriei (Venlri anteriores) und Mm. 
mylokyoidei, welche vom oben erwähnten Theile des Trigeminus inner- 
virt werden, sowie auch die Mm. geniohyoidei und aubcutanei colli a. 
Platysma myoides, von denen die Erst^ren vom Hypoglossus, die Letzteren 
vom Facialis innervirt werden.] Zu berücksichtigen sind ferner die 
Muskeln, welche das Zungenbein fixiren, die Muskeln der Zunge 
{JV. hypoglossus), der Wangen {Mm. buccinatorts , innervirt von der 
Portio arotapkitico-bucoinatoria) und der Mundöffnung, Der Tastsinn 
der Zähne, der Sehleimhaut der Mundhöhle und der Lippen, sowie 
der Mnskelsinn der Kaumuskeln (N. trigeminus) reguliren den ganzen 
Vorgang, Das Qesammtcentrum für die Kaubewegungen liegt im 
verlängerten Mark. Kaubewegungeo können ebensowohl durch Reizung 
gewisser Partieen an der untere n und seitlichen Oberfläche des Vorder- 
hims hervorgerufen werden (E. G, Caeprnter's Versuche am Kaninchen; 
vrgl. auch J. Gab und A. Stbcheebak). 

Während Erkrankungen der oben aufgezählten Theile vor allen 
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Dingen das Zerkauen der Speise beeinträchtigen, erweisen sich dieselben 
in vielen Fällen auch als nicht indiflFerent für das Wohlbefinden des 
gesammten Organismus, selbst vollkommen abgesehen von etwaigen 
Verdauungsstörungen. Eine besondere Beachtung verdienen in dieser 
Hinsicht die Zähne. So wird mit Recht auf die Möglichkeit einer 
Infection mit dem Strahlenpilze (Actinomycose) bei Vorhandensein 
von Caries dentium hingewiesen (E. Ponfick; vrgl. N. N. Mabi 
und G. E. Bjelskt). Auch eine Menge nervöser Erscheinungen in 
entfernten Körpertheilen stehen mit Erkrankungen der Zähne im Zu- 
sammenhang. Bei Erkrankung eines Zahnes im Oberkiefer verbreitet 
sich der Schmerz auf die Zähne derselben Seite, die Nasenhöhle, die 
Augen, die Schläfen und die Hälfte des Kopfes; bei Erkrankung eines 
Zahnes im Unterkiefer erfasst die Schmerzempfindung die Zunge, das 
Gehörorgan, den unteren Theil der Schläfe, den Hals, die oberen 
Extremitäten. Bisweilen werden im Zusammenhange mit Zahn- 
erkrankungen überaus schwere Störungen des Sehvermögens beob- 
achtet, welche sich bis zur vollkommenen Blindheit steigern können; 
mit der Entfernung der verdorbenen Zähne wird das Sehvermögen 
wie durch Zauber wiederhergestellt (P. Fedobow). Dies Alles erklärt 
sich durch die zahlreichen und verschiedenartigen Nervenverbindungen, 
mit denen ja überhaupt der Patholog und der Kliniker so oft. rechnen 

TTliiffRftTI, _ - ■ — ■ 

»eichelung der Nahrung ist eine der Verdauungsfnncr 
t ionen von verhältnissmässig hoher Ordnung . Den Speicheldrüsen 
begegnen wir zuerst im Typus der Würmer , bei den darmbegabten 
Turbellarien (N. Bobeetzky). Bei den T^^ig^hn, ^pi^iift gip.Vi y^^ 
Fleischkost nähren ^^hlt der Speichelsecretionsapparat entweder ganz, 
oder derselbe ist nur schwach entwickelt (H. Milne Edwabds). Die 
höchste Stufe der Entwickelung erreichen die Speicheldrüsen bei den 
.Saugfithieren^ namentlich bei den Landthieren und den Herbivoren. 
Schon hieraus folgt, dass weder die Physiologie noch die Pathologie 
des Menschen berechtigt ist, den Speichel zu vernachlässigen, obwohl 
seine Bedeutung für die Verdauung nicht besonders stark ins Auge 
ÜBtllen mag. Die Fähigkeit des Speichels, auf Stärkesubstanzen ein- 
zuwirken, ist von Lbuchs im J. 1831 entdeckt worden. 

Der Speichel, welcher in die Mundhöhle ausgeschieden wird, 
verdankt seine Entstehung beim Menschen dreien großen paarigen 
Speicheldrüsen, unter deren Secret sich dasjenige zahlreicher kleiner 



Drüsen mischt, welche in der Schleimhaut der genannten Höhle liegen. 
-7 Di e Sulilingnaldrüsen l iefern einen schleimigen, fadenziehenden Speichel, 
I di e Parotiden einen wässerigen , vollkommen flüssigen, die Submaiillar- 
drüsen einen Sppip.hpl__vf)7 i gpTnJHnhtpm fharftitt^r : dementsprechend 
unterscheidet man drei ^jpen von Drüsen: den schleimigen, den 
serösen und den gemischten. Die Vertheilung der drei Drüsentypen 
ist bei verschiedenen Thieren nicht dieselbe. 

Wenn man den Mund öffnet und, über ein Glas gebeugt, sich 
der Schlingbewegongen enthält, so macht sieh alsbald ein Gefühl 
der Trockenheit im Rachen bemerkbar, und es beginnt eine mehr 
oder weniger reichliche Speichelsecretion entweder in Tropfen, oder 
in schleimigen Fäden. Nach dieser einfachen Methode lässt sich eine 
für die Untersuchung genügende Quantität gemischten Speichels er- 
halten {F. Hoppb-Seyleb). Wünscht man den Speichel der einen 
oder anderen Drüse einzeln zu erhalten, so bedient man sich der 
Einführung kleiner Canülen in die Äusführungsgänge, was beim 
Daotus Wharloniamts (Snbmaxillardrüse) und Ductus Stenonianus (Pa- 
rotis) ziemlich leicht gelingt. In einigen Fällen kommt die Natur 
selbst dem Forscher zu Hülfe, indem sie auf pathologischem Wege 
Fistelgänge entstehen lässt. In den Thierversuchen nehmen sowohl 
die Physiologen, als auch die Pathologen zur Anlegung künstlicher 
Fisteln ihre Zuflucht; die hierher gehörige Operationstechnik ist gegen- 
wärtig in sehr vollkommenem Grade ausgearbeitet (Cl. Beenabd). 

Der gemischte Speichel der Menschen ist eine farblose, leicht 
getrübte Flüssigkeit, welche die Neigung hat, Fäden zu ziehen. Bei 
mikroskopischer "Untersuchung entdeckt man in derselben abgeatossene 
Epithelzellen sowie die sogenannten Schleim- und SpeichelkÖrperchen, 
welche nichts Anderes sind als durch die Einwirkung des Speichels 
veränderte Wanderzellen, bezw. aus den Mandeln und den Balgdrüsen 
der Zunge ausgetretene Leukocyten (C. Toujt). Die genannten Epi- 
thelzellen werden als abgestorbene Elemente anerkannt, den Wander- 
,. Zellen dagegen wird eine phagocytäre Bedeutung zugeschrieben. Nach 
der Meinung R. Heidenhaik's sind di e Speichelkönierch en ein Aus- 
ll druck der gesteigerten Neubildung von Zellen in der arbeitenden 
V Drüse. J. Htetl weist übrigens darauf hin , dass die sehr sonder- 
bare Lebensbestimmung dieser Lymphkörperchen darin besteht, dass sie 
ausgespieen werden. Unter dem Mikroskope bemerkt man femer 
verschiedene zuläüige Beimischungen (Speisereste, Bakterien). In den 
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grösseren Speichelgängen {OL parotis des Hundes) finden wir nüt- 
anter eigenartige Granula, ähnlich den intracellulären fachsinophilen 
Körnchen; die s sind unzweifelhaft ZfiU^annla^ welche der Auflösung 
noch nicht verfallen sind (N. A. Mislawsky und Ä. E. Smienow). 
Die Beaction des Speichels ist ^^kali&ch^ bisweilen jedoch sauer (einige 
Standen nach der Nahrungsaufnahme , sowie de« y^ y^hl?) Das spe- 
eifische Gewicht schwankt zwische n 1,002 und 1,009^ die Quantität 
4er festen Bestandtheile zwisch en 5 und lO^ nn» Hammebbaoheb 
aimmt als Mittelwerth ^/a^/oo ^^' Der feste Rückstand besteht, wenn 
man von den oben aufgezählten Formelementen absieht, aus Eiweiss, 
Mncin, Ptyalin und Mineralsalzen (Alkalichloride, Alkali- und Kalk- 
bicarbonate, Phosphate, Spuren von Sulfaten und Bhodanalkali). Es 
wirde auch Hamstoflf gefunden (0. Hambiabsten). Neben den festen 
Bestandtheilen enthält der Speichel gewisse Gase (Sauerstoff, Stick- 
stoff, Kohlensäure). Die Tagesmenge des Speichels wird zu 1400 bis 
1500« angenommen (F. Biddeb und C. Schmidt). Nach Tuczek 
werden in 1 Stunde während des Kauens pro 1« Drüse ca. 13«^ des 
Secrets abgesondert. ^^^ ^|^|||-f>finngi^ing lrmt- d^r Speicheldrüse] 
nach hedeii^.ender, als die jeder anderen Dri 
Der Speichel der Thiere, welche gewöhnlich zu den Versuchen 
^ den Laboratorien verwendet werden, gleicht im Allgemeinen dem 
menschlichen (vrgl. einige von H. Milnb Edwabds zusammengestellte 
^^^*^^)j i^t^h fphlti bei ^^'^ ''^^'^^en r^eieteRthe ^ das Bhodanalkali 4 * 
(Eta^ENBEBGEB uud Hofmeistbb); dasselbe ist auch vom Ptyalin bei 
^^in camivoren Thieren zu sagen; ausserdem sind noch andere un- 
wesentlichere Unterschiede vorhanden. 

Die Speichelabsonderung steht in Abhängigkeit von einer über- 
aus complicirten Innervation, deren Erforschung die Physiologie und 
Pathologie hauptsächlich C. Ludwig, Cl. Bebnabd und E. Hetden- 
^haxn verdanken. Die centrifugalen Bahnen haben einen zweifachen 
U^rung: der^äjünpaUufiaa. versieht die Drüsen mit Aestchen, welche 
die Absonderung der festen organischen Bestandtheile (Mucin u. A.) 
bewirken, die Kopfnerven dagegen beeinflussen die Wasser- und Salz- 
absonderung, und zwar geschieht dieses bei den Submaxillar- 
^wid Sublingualdrüsen durch die Chorda itmvani (einen Zweig des 
-E^fiialia^ welcher im Stamme des N. tympanico-lingualis liegt) und bei 
der Parotis durch gewisse Fasern des Glossophary n geus >. die im 
N. Jacobsonii liegen, welcher sich weiterhin dem N. petrostis super fi- 
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daÜB min. anschliesst (der Letztere tritt in das Ormglion oticum ein, 
von wo aus die Secretionsfasern die Drüse durch ein dünnes Aestchen 
des N. auriculo-ttmporalis erreichen). Die centrifngalen Bahnen der 
ersten Art heissen trophische, die der zweiten Art seeretorische Nerven. 
Als centripetale Bahnen dienen die Geschmacksnerven [_N. glosso- 
pkaryiu/eus, N. Ihigualis (ein Zweig des Trigeminus), Chorda lympant], 
die sensiblen Zweige der Mundhühle (Trigeminns, Glossopharyngeas), 
die Genichsnerven (Olfactorins), die Magenzweige der Vagi, sowie 
mannigfache sensible Nerven entfernter KQrpertheile, Das reflecto- 
risehe Gesaramtcentrum der Speichelsecretion findet sich im ver- 
längerten Marlf. Vermittelst entsprechender Fasern ist dasselbe auch 
mit dem Grosshirn verbunden, wodurch sich der Einflnss gewisser Ge- 
schmacksvorstellungen auf die Speichelsecretion erklärt. W. M. Beoh- 
TEBEw und N. A. MisLÄWSKY gelangten dnrch Versuche an cura- 
risirten Hunden zur Ueberzeugung, dass sich aus dem Ausführungs- 
gange der Submaxillardriise am leichtesten Speichel erbalten läast, 
wenn man denjenigen Theil der vierten primären Windung, welcher 
über der Fbssa Sylmi und nach vorn von derselben liegt, durch den 
nnterbrochenen Strom reizt; derselbe Erfolg, wiewohl schwächer aus- 
geprägt, wird auch bei Reizung der nächstgelegenen benachbarten 
Theile beobachtet. Die eben erwähnte Stelle über der Fossa Sylvii 
tmd nach vorn von derselben veranlasst auch die Parotis zur aecie- 
torisehen Reaetion. Wie sich erwies, beeinflussen die Stimlappen, 
den Angaben LepraE's und Boohefontaine's zuwider, die Speichel- 
secretion nicht in merklicher Weise. Bei Reizung der Hirnrinde 
wird ein flüssiger Speichel erhalten, welcher alle Eigenthümlichkeiten 
des Chordaspeiehels zur Schau trägt Den Versuchen J. P. Pawlow's 
zufolge sind in der Submasillardrüse nicht nur die durch die Secretion 
bedingten Zerstörungsvorgange, sondern auch die entsprechenden Restitn- 
tionsproeesse vom Nervensystem abhängig (vrgl. auch B. W. Web- 
chowskt). Es liegen Gründe zur Annahme vor, dass im Sympa- 
thicus auch centrifugale, die Secretion hemmende Fasern verlaufen 
(S. A. Osteogoeskt). 

Dem Speichel wird gewöhnlich eine zweifache physiologische 
Rolle zuertheilt; einerseits ist derselbe vermöge seines Ptyalingebaltee 
beffi.higt, an der Verdauung der Stärkesubstanzen theilzunehmen, 
andererseits tritt er in Folge seines Gehaltes an Wasser und Schleim 
als Lösemittel auf und begünstigt die Fortbewegung dei^Speise beim 
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Schlingen. Astaschbwskt ordnet die Thiere nach der abnehmenden 
diastatischen Fähigkeit des Speichels folgendermaassen: Batte, Kaninchen, 
Katze, Hund, Schaf, Ziege. Durch geringe Veränderungen der 
Eeaction wird die diastatische Wirkung des Speichels nicht gestört 
(R. Maly). Experimentelle Beweise für die mechanische Bedeutung 
des Speichels beim Schlingen wurden schon von Cl. Bebnabd er- 
bracht, welcher die Schnelligkeit des Durchganges von Hafer durch 
die Speiseröhre unter normalen Verhältnissen mit der Schnelligkeit 
desselben Vorganges bei Ableitung der Hauptmasse des Speichels 
nach aussen verglich (C. A. Ewald). Allein mit diesen land- 
läufigen Vorstellungen von der physiologischen Bolle des Speichels 
darf man sich wohl nicht begnügen. Wenn man bedenkt, dass der 
Pankreassaft ein dem Ptyalin analoges diastatisehe g FfirmfiTit, ftnf.hait — ^ 
(vrgl. unt. And. C. Hambubgeb), ßft mnss Tnnn wf^ hl zugeben ^ 
dass die Speicheldrüsen nicht ohne Zweck dem Magen vorana- 
geachiclj^t sind. Und in der That macht sich in letzter Zeit die 
Anschauung geltend, dass die Aufgabe der Mundverdannri g darin 
bestehe^ djfi Sppj«^ f"T f^jp Mpg'>^^?rifl^"^g T^r i ^nboroit r n^ wan^ 
durch eine zwecke nt.a prefihenHft Veran derimg Hft]- Bpn^tiftn fips Sppiifin 
hTAiea erreiplit ^jj'fi Der Magen arbeitet dann am besten, wenn 
die eingeführte Nahmng nentrale ft(]f>r cpTixirgpii ^anrf Bpj^ifitinii 

hftsitTt^ ^pH Hie MnnHbn|ilft fitreht ft(^rsu\Pi Hflm5if>,b| ^ft^ Speise wabi-ftp^^ 
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-iVm 7iftr]f auens diese Beaction zu ertheilen (E. Biebnacki). Ich 
stelle es mir als wahrscheinlich vor, dass die Speicheldrüsen auch 
sonst von nicht geringer Bedeutung für das Gesammtwohl des Orga- 
nismus sein mögen. Könnte man nicht einräumen, dass die Speichel- 
drüsen ausser dem Speichel, der sich in die Mundhöhle ergiesst, auch 
nach dem Vorbilde einiger anderer Drüsen gewisse active Substanzen 
unmittelbar in die Lymphe und das Blut ausscheiden (vrgl. D. M. Us- 
peksky)? Beispiele einer solchen inneren Secretion sind heutzutage 
bekannt, obwohl noch wenig erforscht. Diese Vermuthung könnte 
bei der Beurtheilung der Fälle zu Statten kommen, wo eine gestörte 
Function der Speicheldrüsen sich als nicht gleichgültig für den Gesammt- 
organismus erwies. Im Folgenden werden wir noch andere Daten 
notiren, welche zur physiologischen Charakteristik des Speichels dienen. 
Die Störungen der Speichelsecretion, wie diejenigen jeder beliebigen 
andere^' Drüsenthätigkeit, werden naturgemäss in zwei Gruppen eiu- 
getheilt: d^^ ^^«^^Hntivfin nn^ dip ^nfili^-^^i^ft^i Unter quantitativen 
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Erste Vorieaung. 



Störnngen verstehen wir Verändernngen in der Geaammtmenge des 

Secrets, mögeD dieselben in Vennehrung oder in VermiDdemng be- 
stehen. Die qualitatiTen Störungen umfassen die Veränderungen in 
der Zusammensetzung des Seerets. Ea ist übrigens leicht einzusehen, 
dass eine consequente Durchführung der einer solchen Classificirnng 
zu Grunde liegenden Principien (S. Samuel) mit nicht geringen 
Schwierigkeiten verknüpft ist. Erstens sind die (luantitativen Störungen 
sehr häutig durch Veränderungen in der Zusammensetzung des Secrets 
complicirt; zweitens sind die Veränderungen der Zusammensetznng 
häufig nicht auf das Erscheinen irgend welcher dem in Rede stehenden 
Secret vollkommen fremden Substanzen, sondern auf Abweichungen 
vom normalen Gehalt der gewöhnlichen Bestandtheile zurüekzufüliren. 
Nach dem Gesagten wollen wir uns davor hüten, die oft so launen- 
haften Lebenserscheinungen der Classificirung, welche ja stets mehr 
oder weniger künstlich ist, zam Opfer zu bringen, 
\ Die vermehrte Speiehelsecretion ist unter dem Namen Speichel- 

fluss [Salivatio s. Ptyaiismits) bekannt, Dass in der That die Speiehel- 
secretion im gegebenen Falle vermehrt ist, lässt sich am Thiere mit 
grosser Leichtigkeit feststellen; anders jedoch beim Menschen. Gewöhn- 
lich wird das Vorhandensein von Speichelflnss in denjenigen Eällen 
angenommen, wo so viel Speichel abgeschieden wird, dass die Kranken 
nicht mehr im Stande sind, denselben durch Schlingbewegungen in 
den Magen überzuführen. Bei einer solchen Beartheilung der Speiehel- 
secretion muss natürlich ein befriedigender Zustand der Besinnung und 
des Willens, oder überhaupt ein befriedigender Zustand der Nerven- 
fonctionen vorausgesetzt werden. So ist z. B. wohl verstandlich, dass 
ein Speiehelabfluss nach aussen bei benommenem Sensorium nicht ohne 
Weiteres als Kennzeichen einer erhöhten Thätigkeit der Speicheldrüsen 
angesehen werden kann. Wir müssen bekennen, dass wir sehr häufig 
der Möglichkeit beraubt sind, eine vollkommen genaue Methode znr 
Bestimmung der Thätigkeit der Speicheldrüsen am kranken Menschen 
ausfindig zu machen. Am besten erfüllt das von G. J. Jawetn an- 
gegebene Verfahren seinen Zweck. Nach snr j rfältiger Ausspülun g ilfg 
Mundes nij^ 'W'i*^'"*'' '^''''t "ij*" dip Vpr!;nrliBpprson eine_halliE-Stunde 
lanjy dpn Spgjnhf-l, wfiphfr ^iph imt^fr i^pf 7,im^e. ansammelt, in ein 
ruinpa Gp fäss spucken : hierbei sind leichte Saugbewegungen der Zunge 
Zahlreiche Beobachtungen haben gezeigt, dass der^gesnnde 
Mensch im Verlaufe einer halben Stunde 15 — 25 ' 
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liefert; dementsprechend wäre das Tagesquantum 720 — 1200 ®^. 
Dieser Werth stimmt nicht mit den klassischen Zahlen F. Biddeb's 
und C. Sohmidt's überein, doch kommt derselbe dem aus den Angaben 
der verschiedenen Forscher berechneten Mittelwerthe ziemlich nahe. 
Einer gesteigerten Speichelsecretion begegnen wir bei verschieden- 
artigen krankhaften Zuständen, welche Ton einem Beiz der sensibeln 
Nerven begleitet sind. Der Speichelfloss tritt in diesem Falle als 
Mexwirkung auf und verdient daher ToUkommen die Bezeichnung 
eines reflectorischen Symptoms. Unter den Ursachen dieses reflec- 
torischen Speichelflusses wären vor Allem Hta T^'rlfTfl,i^frnTi(j^^^ /^^r Ty[]]y]^- 
höhle zu nennen ; ^^^^^ F.|'TrrftnTmTi|yf>n ^j^a Magf^pt; und anderer Ab- 
schnitte des Verdauungsrohres, ja selbst solcher Körpertheile, die mit 
der Verdauung nichts zu thun haben, geben nicht selten die Ursache 
des genannten pathologischen Eeflexes ab. Zu den bekanntesten 
Beispielen eines reflectorischen Speichelflusses gehören die SaliVa^-^ 

iPDftndftr gfth wan grflrftn (yrgl. ScHBAMM) Und Hör Hygi-ftr^j^^PTi (vrprl ^ 

MabhiLe), sowie der Speichelfluss, welcher Kranke mit^eu^g^^im 
Gebiete der Trigeminusäste heimsucht. Unwillkürlich muss man hier 
der Versuche F. W. Owsjannikow's und S. J. Tsohiejew's gedenken, 
welche sich davon überzeugten, dass es möglich ist, am Hunde durch 
Reizung des K ja tefito^&^ peichelfluss hervorzurufen (vrgl. übrigens 
0. SzYMANSKi): Ein von der Magenhöhle ausgehender Reflex auf 
die Speicheldrüsen wurde an Kranken mi t Mapreyfiatfiln beobachtet, "^ 
^d zwar unter Bedingungeo, welche denjenigen eines im Labora- 
torium angestellten Versuches ähnlich sind (F. Th. Fbebichs, Oehl, 
Ci^Bebnard). Reflectorische Speichelsecretion wird vom Magen aus 
auch unabhängig von Uebelkeit und Erbrechen erzielt (J. M. Setsche- 
Now). Als Beispiel für die Salivation, welche durch Reizung des 
Darmes hervorgerufen wird, möge der bei Wnrn^gm im Darme beob- 
achtete Speichelfluss dienen (F. v. Niemeyeb). Vielleicht gehören 
hierher viele Fälle ja|.ft btli>.hftr S alivation hfti Kindern (offenbar ist 
die Erregbarkeit der Hirncentra des Nachts herabgesetzt; der Muskel- 



tonus lässt dann nach, und der Speichel fliesst unbemerkt aus dem 
halbgeöffneten Munde). 

Mit nicht geringerer Deutlichkeit tritt der Einfluss der secre- 
torischen Innervation auch bei dem sog. psychischen Speichelflusse 
zu Tage. Als der einfachste Fall einer solchen psychischen Salivation 
und zugleich als das Vorbild für die entsprechenden krankhaften 
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Störungen Brachpint ^ia pr^ühtj RppinhoUhBfinHB mng des Hanerieg H 
tei der Vorstellang von einer schmackhaftem und sättigenden Speise. 
An Kranken mit sehr empfänglichem Nervensystem hat man Speichel- 
flnss in Folge der vermeintlichen speicheltreibenden Wirknng irgend 
eines indifferenten Stoffes, vrelcher unter dem Namen eines speichel- 
treibenden Mittels eingegeben wurde, beobachtet. Manche nerTÖ3 , e 
Kranke b pkon^mpn Ppf-iphplfliiag iipjm hlnssen Gedanken daran, dass 
sie Calomel eingenommen haben (L, Kbehl). Augenscheinlich ist 
hier auch der Charahter der Vorstellang nicht ohne Einfluss: beson- 
ders leicht flieast der Speichel bei der Vorstellung von saurer Speise 
(0. Fdnke-A. Gederha&en). Andererseits ist bekannt, dasa saure 
Speise, selbst flüssige, grössere Speichelsecretion hervorruft als feste 
indifferente Nahrung (J. M. Setschenow). Aller Wahrscheinlichkeit 
nach erklären sich durch den Einfluss der Rindencentra ebensowohl 
diejenigen Fälle, wo ein speicheltreibendes Mittel angeblich auf Ent- 
fernung wirkt 

Ausser den Salivatdonen reäectoriachen und psychischen Ur- 
sprunges sind wir berechtigt, das Vorkommen solcher SpeicheMässe 
anznnehmen, welche durch Einwirkungen auf das Centrum der Speichel- 
seeretion, sowie auf die centrifugalen Bahnen entstehen, "njg "B^rf 
sticknng ist gnwöhn lirili vnn prhöhtfjT Rpeichelsec rftirn b^fflpitfli; nach 
E. EErDENHMN's Meinung liegt die Ursache dieser Erscheinung in 
der Beizung des Centrums für die Speichelabsonderung. Der ür- 
sprung des ypeicüeinusses oei der Quecksilberstomatitis ist noch nicht 
klargestellt; v. Mebimg und L. Kbkeil neigen zur Ansicht, dass der- 
selbe von directer Reizung der centralen oder peripheren Nerven- 
apparate abhängt. J. Cohmheim sieht auch hier den Speichelfiuss 
als einen reflectorisehen an. Ein sehr reiches, auf die mercurielle 
Entzündung der Mundschleimhaut sowie den mercuriellen Speiohel- 
fluss bezügliches Material ist von A. Lanz gesammelt worden. Die 
Beobachtungen des Letzteren haben ergeben, dass der Sppinl)plflTniB 
in einem frit^"' ""'"• ^'p Ue von Que cks ilberstomatitis fehlL und dass 
demselben, wo er bei der tn Rede stehenden Vergiftung vorkommt, 
die Bedeutung ejner Refleserscheinung beizumessen ist. Thierversnche 
haben gezeigt, dass der Speichel bei der Entstehung der Queeksilber- 
geschwüre in der Mundhöhle keine wesentliche Rolle spielt, denn 
selbst bei Abweaenbeit der Speicheldrüsen {nach operativer Entfernung 
derselben) bilden sieh diese Geschwüre. Uebrigens stellt der Ver- 
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fasser die Möglichkeit eines Ueberganges von Quecksilber in den 

Speichel nicht in Abrede. Die Salivationen, welche bei Vergiftungen 

mit Pilocarpin, Muscarin, Physostigmin und Nicotin beobachtet werden, 

gaben ebenfalls zu mancherlei Meinungsverschiedenheiten Anlass. 

Pilocarpin und Muscarin sind im Stande, selbst nach Durchtrennung 

beider die Speichelsecretion regierenden Nerven, bei ihrer Einführung 

ins Blut Speichelfluss hervorzurufen; Physostigmin erzeugt bei seiner 

Einfuhrung ins Blut nur dann Speichelfluss, wenn die Chor da iym- 

jpa ni nnver gft^rt ^^^] die Wirkung des Nicotins ist bei Heilheit der 

Chorda tympani bedeutender, jedoch auch ohne dieselbe möglich 

(R. Hbtdenhain). Morphium ruft vor allen Dingen auf centralem 

Wege Speichelfluss hervor (L. Guinard). 

Noch unklarer ist der Mechanismus jener Salivationen, welche 
verschiedene Nerven- und Geisteskrankheiten von mehr oder weniger 
schwankender Localisation begleiten. So wird z. B. _bei_Sßlxacaßh-_ ^ 
fiipnigrftTi häufig Speichelfluss beobachtet. Gh. FfiEifi berichtet über 
einen profusen Speichelfluss, der bei einem Epileptiker m it Symptomen 
der allgemeinen Paralysft jnr (ij \ 9j ji jeden epileptischen Anfalle sich 
«instellte, ^^^h 7wi>fihft^ Spft jchelsecretion und sexuellen Empfin- -^ 
-linpffftn bA'rtpht fin gewisser Zusammenhang ( H. Eichhobst). In allen 
derartigen Fällen müssen wir uns mit dem Hinweise auf die secre- 
torische Innervation im Allgemeinen begnügen, ohne welche diese 
Beobachtungen vollkommen räthselhaft wären. 

Mit wohl begreiflicher Aufmerksamkeit hat man die Störungen 
in der Speichelsecretion bei der Bulbärparalyse studirt, welche fast 
immer einen unausgesetzten Ausfluss von bald flüssigem, bald schleimigem 
Speichel mit sich bringt Es wäre irrig, wollte man diesen Speichel- 
fluss bloss durch Lähmung der Lippen, sowie der beim Schluckacte 
betheiligten Muskeln erklären. Dagegen spricht schon die bedeutende 
absolute Vermehrung der Speichelmenge, welche die normalen Grenzen 
weit überschreitet. Nach Schulz kann dieselbe um das 6- bis 8-fache 
vermehrt sein. Einige Forscher (z. B. Kussmaul) halten diesen Speichel- 
fluss für analog der paralytischen Speichelabsonderung, welche Gl. Ber- 
nard nach Durchtrennung der der Submaxillardrüse zustrebenden 
Nerven beobachtete. Die paralytische Speichelsecretion Gl. Bernard's 
hält sich wochenlang, erreicht jedoch keinen hohen Grad (auf dem 
Höhepunkt der Entwickelung dieses eigenartigen Processes tritt etwa 
alle 20 bis 22 Min. je ein Tropfen hervor). Bei der progressiven 
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Erste Vorlesung. 

BnlbärparalfBe erhalten wir ein ganz anderes Bild: der Spelehelfias^ 
ist sehr reichlich und hält sich monatelang anf gleicher Höbe. Ii^ 
Anbetracht dieses Unterschiedes ist die obenerwähnte Analogie wohB 
nicht zulässig. Mehr WahrscheinUchkeit hätte die Annahme für äch^ 
dasa die Entwicltelung der Atrophie und Degeneration dfr''Ganglien — 
Zellen im verlä,ngerten Marke nicht ohne fanctionelle Reize rscheinnn^ erfc 
in fioni^ gjbeD vor sich _g eH£ Bei der Darstellung der allgemeinen 
Pathologie der Zelle hatte ich bereits Gelegenheit darauf hinzuweisen, 
dass Unregelmässigkeiten in der Ernährung der Gewebselemente 
nicht immer eine Herabsetzung der Lebensthätigkeit derselben 
voraussetzen. 

Unter den genannten Umständen ist der Mechanismus der 
pathologisch gesteigerten Speichelsecretion wenn auch nur annäherungs- 
weise einer Erklärung zugänglich; die hier und da sich fühlbar 
machenden Lücken hindern uns nicht, die fundamentale Thataache 
anzuerkennen, dass die secretorische Innervation der Speicheldrüsen 
ihre ganze Bedeutung auch für die Pathologie beibehält. In einer 
minder günstigen Lage befinden wir uns beim Studium einiger anderer 
Fälle von Speichelflusa, welche noch einer sorgfältigeren Bearbeitung 
harren. Ich will beispielsweise die Untersuchungen G. J. Jawedj's 
^anführen, welcher unter Anderem fand, dass die Quantität des ab- 
gesonderten Speichels bei leichten fieberhaften Erkrankungen erhöht 
ist, während die Fähigkeit des Speichels Stärke in Maltose zu ver- 
wandeln nicht wesentlich gestört ist. Diese Beobachtung ist schon 
deshalb interessant, weil die Speichelsecretion bei schwereren fieber- 
haften Erkrankungen herabgesetzt ist, wovon weiter unten die Rede 
sein wird. Es ist natürlich möglich, dass auch beim Fieberptyalismus 
die Ursache der Erscheinung auf irgend eine Einmischung in die 
Function des secretorischen Nervenapparates zurückzuführen ist, doch 
sind auch andere Lösungen dieser Frage denkbar. Uebrigens müssen 
wir bekennen, dass es wünschenswerth wäre, die Lehre von der 
Innervation der Speicheldrüsen durch die Erforschung der Frage von 
der Specificität der betreffenden centripetalen Leitungen zu vervoll- 
ständigen, Auf dieses dankbare Thema hat J. M. Setschenow schon 
vor 30 Jahren aufmerksam gemacht. 

niii ^nwimimAnnir, tjjiüi/iiini-ihg.miipnitig bei welcfacr CS bisweilcD 
zum vollkommenen Aufhören der Secretiou [Aplyalismua s. Xerostomia) 
kommt, kann entweder eine allgemeine oder eine mehr oder wenige 
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specielle Erscheinung sein. Selbst unter normalen Verhältnissen 
lassen die Speicheldrüsen eine gewisse Unabhängigkeit von einan- 
der erkennen; das Nämliche ist unter pathologischen Bedingungen 
der Fall. 

Am einfachsten erklärt sich eine Beschränkung des Speichelaus- 

^ flusses bei mecha nischen Hindern issen^ die dem Heraustreten desselben 
entgegenstehen. Ohne auf solche verhältnissmässig seltene Fälle, wie 
die congenitale Atresie des Ausführungsganges der Submaxillardrüse, 
eingehen zu wollen, können wir sagen, dass eine jede Verstopfung des 
Ausführungsganges im Stande ist, Speichelstauung in der Drüse mit 
dadurch bedingter Bildung von SpmV.hfll^^yatftTi^ im Drüsengewebe und 
grösseren oder kleineren Ectasieen in den Gängen herbeizuführen 
(J. Obth). Die Ausmündung des Ganges kann entweder durch die 
fibrinösen Massen eines Exsudats, oder durch Narbenstränge, oder durch 
steinartige Concremente, welche unter dem Namen der Speichelsteine 
oder Sialolithen bekannt sind, oder endlich durch zufallige Fremd- 
körper verlegt werden. Die Grösse der Sialolithen ist sehr verschieden: 
von derjenigen eines Sandkömchens bis zu der eines Hühnereies; die- 
selben bilden gleichsam das Urbild vieler anderen steinartigen Con- 
cremente, welche unter pathologischen Verhältnissen im Gebiete des 
Magendarmcanals und seiner Adnexe gefunden werden. Dift fi1] f ^yni^<^ ^^]]<^^ 

i ATialvi^ e der Speichelsteine lässt ihre Entstehung aus dfixx- JSeatands* 

r t.hP.ilftTi dft^ Spftifihela f]ft1?ti]l>rll ftT^^-ftTinftn rvrgl. A. Gautiee). Ausser 

den organischen Substanzen (unter Anderem Ptyalin) und Wasser ent- 

T* halten die Sf.Ainft flalfiinTnphnap hat und CalflinTnflftrhnna.t m it geringer 
Beimischung von Allrflligit]7PTi^ pbftgplmTSflnrfir M?ygnmft nnH V^\f\^Tn- 

üxj'd-. Nach Entfernung der Kalksalze tritt sehr häufig die Anwesen- 
-/-heit von T^pj^nfTiriTfa^^ii u nd Epith el zellen zu j]age (Maas, Klbbs). 
Auf dem Schnitt lassen die Sialpütbüg gewöhnlich einen concentriach. 
gefachichtgtQu Bau.. mit ceniggleni ^ern ..oder, x^entraler Höhlung...^ 
kennen. Eine ähnliche chemische Zusammensetzung weisen jene 
Massen auf, welche sich an den^Zahnfin. und zwischen denselben ab- 
lagern (der sogJSEfiißsteis) (A. Veegne). Im Gegensatze zu anderen 
Steinen, hauptsächlich den Gallensteinen, rufen die Sialolithen keine 
-^heftig^n reflectorischen ErscheinnnpfiT\ hfirv^^^- offenbar ist ihre 



Bedeutung eine _ re^p locale (mit der Zeit wird das Drüsengewebe 
l QfrnpViJi-fcj es wer3en auch Eiterungsprocesse in Folge der Einmischung 



von Eitermikroben beobachtet). 

LuKJANOW, Verdauung. 




Mit einer Bberaüs wichtigen Thatsache, welche sich aaf die 
Pathologie der Speichelsecretion bezieht, hat uns Moslee hekannt 
gemacht, Mit Hülfe der Einfühmng von Canülen in den Ausfuhrunga- 
gang der Parotis konnte derselbe feststellen, dass bei Kranken, welche 
-W- iim TJtitierli^iMjghus Ipidftiij die Speichelaeeretion— st ark h arab gesetzt 
igt. Dabei wurde meistentheiis, vornehmlich beim Vorhandensein von 

JarrlfliiiinpBgj-^ömngen^peichel von _saui:ej;.^ gagliaa erhalten; es gelang 
übrigens nicht freie Säure nachzuweisen. Unter normalen Verhält- 
nissen ist der Speichel der Parotis von alkftliscliaL, Reaction; nach 
AsTÄSCHEwsKY entspricht eine schwach saure Eeaetion einer geringen 
-L Ji^soiidemng.uni£iu»at«ehwachen Eeiie- Die Herabsetzung der Drüsen- 
thätigkeit beim Unterleibstyphus war so bedeutend, dass in den meisten 
Fällen j\\^M- pj" Trapfp" ^pffiij^-l aus dem Auafühningsgange erhalten 
wurde. Kaubewegungen, Reizung der Schleimhaut der Mundhohle u.s.w. 
versagten ihre übliche Wirkung. Eine herabgesetzte Speichelabson- 
derung ist auch einer anderen acuten fieberhaften Infectionskrank- 
heit^ der croopösBii Pneumonie, eigen. 

Die Entdeckungen Moblee's sind deshalb von Wichtigkeit^ weil 
dieselben den Typus der tieberhaften Alterirung der Drüsenthätigkeit 
überhaupt andeuten. Sie werden mit der Zeit erfahrenidass^di? 
fi lirig-pn Dnispn beim Fieber ihre_SecretionsÜi.ätigkeit gleichfalis-eiiu 
HchränlfPTi . Die oben erwähnten Untersuchungen G. J, Jawedj's er- 
gänzen diese Entdeckungen von einer sehr interessanten Seite. Es 
läast sich annehmen, dass der für den fieberhaften Process infectiöaei 
Herkunft charakteristischen Herabsetzung der Speichelsecretion eine 
gewisse Rt-pj jfpnm p- derselben vorausgehen kann. Der letztgenannte 
Forscher fand, dass die Speichelquantität bei schwereren fieberhaften 
Erkrankungen beträchtlich vermindert ist, und dass der Speichel bei 
sehr schweren fieberhaften Krankheiten nur in minimen Mengen ab- 
geschieden wird; in diesen letzten Fällen sinkt auch die fenne ptative 

'•FMügkeit. desselben. Nach der Krisis stehen gewöhnlich sowohl die 
Quantität des Speichels, als auch die fermentative Fähigkeit desselben 

, unter der Norm. 

Wodurch die Fieberst()rung in der ThäÖgkeit der Speicheldrüsen 

bedingt wird, ist noch nicht endgültig entschieden. Vor Allem müssen 

wir hier an ^mtholagisch-anatomische Veränderungen in^ den Drüsen 

"^ denken; für_ den Unterleibstyphus sind solche von Hofpmask 

Ferner ist auch die erhöhte Temperatur an sich im 
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Stande den Secretionsprocess zu beeinflusseD, obwohl S. P. Botkin 
versichert, dass zwischen der Trockenheit der Mundhöhle und der 
Höhe des Fiebers kein directes Verhältniss zu bemerken ist. Mir 
wiU es übrigens scheinen, dass die grösste Bedeutung den giftigen 
Producten der Lebensthätigkeit der Mikroben zukommt. Bereits im 
J. 1869 sprachen sich Zuelzeb und Sonnenschein für das Vor- 
handensein eines besonderen Alkaloids, ähnlich dem Atropin und 
Hyosoiamin, in faulenden Müdigkeiten aus. Wäre nicht auch die 
Herabsetzung der Speichelsecretion beim Fieber infectiösen Ursprunges 
auf den Einfluss irgend einer dem Atropin oder Hyosciamin ähnlichen 
Substanz zurückfuhrbar? Jedenfalls müssen wir hervorheben, dass 
im Gregensatze zu den die Speichelsecretion erhöhenden chemischen 
Mitteln, auch solche vorhanden sind, die die Speichelsecretion herab- 
I zusetzen vermögen. Nach B. Heidenhain lähmt Atropin die Secretions- 
I fasern der Chorda tympani, ohne die gefössdilatirenden Fasern anzu- 
! greifen. Hyosciamin (Daturin, Duboisin) wirkt in ähnlicher Weise. 
* Verminderte Speichelabsonderung geht mit, vermehrtenjg^aser^ 

Tgrlusten auf anderen Wegen Hand in Han d. Bei chronischer Nieren- 
entzündung und AsciA^g^ is t ^^ ^ M o ngp ^^ Pp ftiflhp.ls Y f/IHJJIJflft^'g die 
Znckerharnm^r^ die Cholera und einige erschöpfende Krankheiten 
gehören offenbar ebenfalls hierher (G. J. Ja wein, L. Keehl). Auch 
der Hnngp ^r ist von beschränkter Speichelabsonderung begleitet, wie 
man aus der Trockenheit des Maules hungernder Thiere ersieht 
(L. Landois). Nach den Untersuchungen von P. Statkewitsch er- 
strecken sich die pathologisch -anatomischen Veränderungen in den 
Hungerversuchen auch auf die Speicheldrüsen (Parotiden, Submaxillar- 
drüsen); diese Veränderungen tragen theils den Charakter einer Atro- 
phie, theils denjenigen einer Degeneration (kömige Eiweiss-Meta- 
morphose, fettige Entartung); nicht nur die Drüsenzellen, sondern 
auch die Epithelien der Ausführungsgänge sind solchen Veränderungen 
unterworfen. In den Versuchen von P. Statkewitsch wurde den 
Thieren entweder sowohl Speise als Trank, oder nur die Speise allein 
entzogen. Die auf den Hunger bezüglichen Thatsachen verdienen be- 
sondere Aufmerksamkeit. Die weitreichende Bedeutung dieses Factors 
in der allgemeinen Pathologie unterliegt keinem Zweifel; es wird 
daher die Behauptung wohl nicht als gezwungen erscheinen, dass 
gerade dieser Factor häufig eine maassgebende Eolle spielt. 

So handgreiflich die Betheiligung der secretorischen Innervation 
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an der Entetehnng vieler Arten von Speichelflusg ist, so oneikM I 
ist die Betheiligiing derselben an der entgegengesetzten Störung. Im I 
vorangegangenen Abrisse dieser Störungen haben wir jenen compü- ' 
eilten Nervenapparat kaum berührt, auf welchen wir uns froher so 
oft beriefen. Man muss jedo ij'.h keipeHtyejriLfflaiiLftn^ ^nsq du? Ntirifi- 
Syst em ah diest-n Rtön ingen p;sir\7. nnli&tlm]igt.-afli. Es genügt, mn 
man sich daran erinnert, dass die Speichelabsonderung unter Einöns 
tler Pnrr.ht. oder verschiedener anderer heftiger GemüthsbeweguDgm 
bisweilen vollständig aussetzt (A. Gautiee; vrgl. auch Ho-rcHDisOK, 

iiHadden, Rowlands, Habkin u. A,). Auch Eeizung der sensiblen 
Nerven ist nicht nur im Stande die Seeretion zu vermehren, sondern 

') ebensowohl dieselbe zu beschränken (J. P, Pawlow); die Verschieden- 
heit des Effects wird durch Unterschiede in der Versuchsanordnnng, 
insbesondere durch die Stärke des Reizmittels, bedingt. 

Bei der Beurtheilung der pathologischen Veränderungen in da 
Speichelseeretion ist es wichtig, auch die physiologischen EigenthöB- 
lichkeiten der verschiedenen Altersklassen zu berücksichtigen (n^L 
J, KosowiN, Zweifel, Ranbolph u, A.). 

Die grösstmöglichen Störungen, welche dem Maximum der Ab- 
weichung von der Norm auf die eine oder die andere Seite ent- 
sprechen, bilden für den Pathologen den Gegenstand des höchsten 
Interesses; leider lassen sieh dieselben jedoch nicht immer leioht 
künstlich reproduciren. Die maximale Störung der Speichelsecretio" 
im Sinne einer Steigerung derselben setzt einen Ueberflnss an Speiiiel 
in der Mundhöhle, ein überschüssiges Verschlucken desselben, tiew. 
einen überschüssigen Gehalt an Speichel im Magen, and ein über- 
schüssiges Entfernen desselben nach aussen hin (häufiges Speien) voraos; 
™lleidiLkajiiUiierbeLäU£h eine-ges.teigerte in nere Secreüo n angenommen 
werden. Durch was für Werthe diese äussersten TJeberBchüsse aiK- 
üudriicken sind, wissen wir nicht. Weder durch klinische Beobach- 
tungen, noch durch Thierversuche kann diese Frage vollkommen 
beantwortet werden, da sämmtliche Einwirkungen, welche erhöhten 
Speichelfluss hervorrufen, an und für sich nicht so gleichgült^ sind, 
dasa man sich ihrer für die Sondererforsehung der uns beschäftigende" 
Störung bedienen könnte. Die maximale Herabsetzung der SpeicWl' 
absonderung setzt volle Abwesenheit des Speichels in der Mund- hd* 
Magenhöhle voraus, sowie vollständiges Sistiren aller Verluste dni"'' 
Speien ; es d a rf wohl j m^pTininnipTi^ werdeuj dass dabei diemnfll* 
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Rftfirf>t.ioTi fthftT)fft]]p aufbort, Ein derartiger Zustand kann durch 
Exstirpation sammtlicher Speicheldrüsen künstlich hervorgerufen 
werden. Die Unterbindung der Ausführungsgänge hat ohne Zweifel 
einen anderen Sinn; ebenso darf die Anlegung von Fisteln der Aus- 
führungsgänge nicht mit der Exstirpation der Drüsen identifieirt 
werden, obwohl in dem einen wie in dem anderen Falle kein Speichel 
in die Mundhöhle gelangt. 

Ein Ueberfluss an Speichel im Mund e ist als solcher nur in 

-_ TinopiiftniQPi^fti' TTi nsicht 8t üieBd»>-J)ennoch darf dieser Umstand nicht 
vernachlässigt werden, denn der beständige Speichelausfl uss stört bisr 

_ jpiiftTi gpprar Hat^ Schlaf der Kranken.^ Ausserdem erhält der Speichel 
durch die Beimischung verschiedener pathologischer Producte, welche 
sich im Zustande der Zersetzung befinden, einen widerlichen Geruch. 
Pi^ ^PflfibTnflp.^pPTin pfindungen werden dadurch beeinträchtig t , das 
Verlangen nach Nahrung herabgesetzt, und die Stimmung der Kranken 
überhaupt äusserst deprimirt. Der Abgang überschüssigen Speichels 
in den Magen alterirt den regelrechten Verlauf der Magenverdauung 

^ durch Verdünnu Tipr dfis MagftTiüa ftes. und Herabsetzung seiner Acidität. 
Der Aufnahme grosser Mengen Flüssigkeit in den Magen entsprechend, 
lasst sich eine gesteigerte Resorption derselben erwarten, wofern nur 
die Besorptionsfähigkeit des Magendarmcanals nicht verändert ist. Mit 
dem Wasser werden die in demselben gelösten Stoffe aufgenommen. Es 
wird auf diese Weise jener intermediäre Kreislauf der Stoffe verstärkt, 
welcher auch unter normalen Verhältnissen durch das Verschlucken 
des Speichels entsteht (0. Hammarsten). Reichliche Speichelverluste 
durch Speien verlaufen bisweilen ohne Folgen; es ist anzunehmen, 
dass in solchem Falle der Mangel an Speichel durch andere Secrete, 
vornehmlich dasjenige des Pankreas, ersetzt wird. Man muss sich 
wiederum die Frage vorlegen, ob hierbei nicht auch die oben er- 
wähnte innere Secretion, welche aller Wahrscheinlichkeit nach bald 
mehr, bald weniger gestört sein kann, eine Rolle spielt. Wie dem 
auch sei, angesichts aller oben erwähnten Thatsachen werden Ihnen 
Mittheilungen, welche über den ungünstigen Einfluss reichlicher 
Speichel Verluste auf den Organismus berichten, nicht unwahrschein- 
lich vorkommen.. Lehireich ist dOT^JPall^^WRiGHr's, welcher im Ver- 
JUmfa-fiinfic-W^oche 11 Pfund von, .seinem Körpergewichte einbüsste, 
l i la flr bft dfiu t tn ilr Mengen^ seines .eigeugn Speichels zu Ve^uchs- 
zweoken opferte. Bubserius berichtet über einen Fall, wo es ihm 
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istand eines äusserst abgemagß 
,-datUKeb-ztt-i«b9B,-dass-eiL ilim_da8 S£iickejj_miteraagte^ RtnscH er- 
zielte ein ähnliches Resultat, als er eine Deformität der Lippen btt- 
seitigte, welche Speicheiausfluss hedingte. F. Th. Feehichs erzählt 
von sich selbst, dass er während der Ausführung Ton Versnchen 
am eigenen Speichel einen beständigen Druck in der Magengegend 

empfand, an schlechtem Appetit htt u. s. w^ Rt^if jl i lif-bi^r Spp.inhg ]- 

ynrinat hat.te_ijei_ dcr von ScHEAMM beuhachteten. Schwang eren die 

l;.oHpntPTiHp SchwanliP i.'.?A_^ir'"£'^''""g hprvnrgpjfpti Auf den 
erschöpfenden Einfluss der übermässigen Speichelproduction, welche bei 
JL Hun den während der Schein füt terung eintritt, haben J. P. Pawmw 
and C. 0. Schumowa-Simanowskaja hingewiesen. Unter der Schein- 
fütterung versteht man das Füttern ösophagotomirter Thiere, bei 
welchen das in das Maul gebrachte Futter durch die Oesophagns- 
fistel wieder herausfallt. Das Kauen und Schlingen des Futters ruft 
bei solchen Thieren eine immense Speichelabsonderung hervor {um 
einen auf solche Art gefütterten Hund bilden sich Lachen von 
Speichel). Es -versteht sieh von selbst, dass bei den osophagotomirten 
Hunden auch eine Magenfiste! angelegt wurde, durch welche oub 
das eigentlich zur Ernährung bestimmte Futter in den Magen brachte. 
Ohne die Zahl der Literaturangaben noch durch weitere zu ver- 
mehren, dürfen wir auf Grund der bereits aufgeführten Thatsaehen 
behaupten, dass in-Falge-des-SpsJchelfluasea die Gesanunternährung. 
— Hug Iför pers leiden kann. Hierbei darf natürhch nicht ausser Acht 
gelassen werden, dass bei pathologisch erhöhter Speichelabsonderung 
variirende Bilder zu erwarten sind, und zwar schon deshalb, weil 
die Mengen des verschluckten Speichels in den verschiedenen Fällen 
ungleich sind. Der Experimentator, welcher fast seinen sämmtlichen 
Speichel zu Versuchszwecken ausspeit, und der Kranke, dessen Speichel 
mit Ueberfluss sowohl zum Ausspeien als zum Verschlucken hinreicht^ 
befinden sich offenbar nicht in gleichen Verhältnissen. 

Ungenügender Speichelgehalt in der Mundhöhle hat, al^eseben 
von den Störungen in der Stärkeverdauung und im Schlingen, deren 
Ureprung aus dem Gesagten zur Genüge erhellt, mangel hafte Rei^ 
jiiguflg -den Mundhöhlfi zni-Ealge. J^ieses- wirkt .besondciajongönstig 
aof schwache, Kianke mit benommenem Sensorium. Mit dem Ver- 
schwinden des Speichels schwindet auch die von der Natur selbst für 
die Mundhöhle geschaffene Spül Vorrichtung, wodurch verschiedenen 
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im Munde vor sich gehenden Zersetzungsprocessen die Möglichkeit 
einer vollkommen unbehinderten Entwickelung geboten wird. Von 
grosser Wichtigkeit ist der [Jmstand, dass dabei gleichzeitig günstigere 
Bedingungen j für ^"^^^ TTlfc^-^-^^U durch die Mundhöhle geschaffen 
werden. Ich möchte an dieser Stelle darauf auMerksam machen, 
dass die Mundhöhle eine reiche Bakterienfiiora hftait7t^ muj^jjpiM dftr 
^ Jpeichel in gf ^^^asATy] ftraHfl baktericide Wirkung: äusser t MhiTiEK 
zahlt bis z u 50 Arten von Mikroben auf, welche die Mundhöhle be- 
wohnen; jinigfc..deKelben_and^^ Da eine ausführ- 
liche Beschreibung dieser Flora hier nicht am Platze wäre (eine solche 
können Sie z. B. bei S. L. Schenk und bei L. Heim finden), will ich 
mich auf die Bemerkung beschränken, dass wir es vor Allem dem 
Widerstände der unversehrten Schleimhaut und den baktericiden 
Eigenschaften des Speichels verdanken, wenn diese Mikroben bei 
weitem nicht immer ihre verderbliche Wirkung entfalten. G. Sana- 
BELLi sammelte den Speichel gesunder Menschen, filtrirte denselben 
durch das CHAMBEBLAin>'sche Filter und goss ihn in Reagenzgläser 
ans; in die einzelnen Portionen des Speichels wurden verschiedene 
Mikroben gebracht, und die Gläser im Thermostaten bei 37^ C. ge- 
halten. F f! grwi^n m>hj iafl« iin b a kt.ft^cidftn F , jgf>npr>^ftft^Ti ^ o ^ 
^ Speichels d^n ftinen Milrrohft n prpprftT\üfrftT in höherem Grade zu Tage. 
traten als den anderen ge^enübcL und dass, .die_bakteri cide Kraft des 
-Speifthpig r}vr\ p() fnerggcher ihre Wix kTO entf altete^ je ^eringe r die 
Anzahl der Mikrobe n war, .auf. ,wjd(üiflLaißh.Jie^irk^^ Speichels^ 
erstreckte ». Zwar ist es unnöthig, die Bedeutung der bakterien- 
tödtenden Eigenschaften des Speichels zu übertreiben, doch liegt auch kein 
Grund vor, dieselbe vollkommen in Abrede zu stellen (vrgL die älteren 
Versuche Falk's); wir wissen heutzutage, dass der menschliche Speichel 
sowohl auf das Wachsthum der Pflanzen, als auch auf das Keimen 
d^r Samen, wenigstens einiger derselben, einen schädlichen Einfluss 
ausübt (H. nTTOTTPPT?) Wftifibfi ynigQp nTiganfigftii ^r Speich elgehalt 
Ma p [en nach s ich zieht, lässt^sie h nioht -4nilL.§iche rheit bestimm en^ 
-^^f Grund der vorhandenen Daten können wir nur vermuthen, 
dass in solchem Falle jener intermediäre Kreislauf der Stoffe be- 
schrankt wird, dessen ich bereits oben erwähnte. Ein ungenügendes 
Speien mag auf den ersten Blick als etwas Unwichtiges erscheinen; 
allein wir gewinnen eine ganz andere Ansicht von diesem Umstände, 
wenn wir bedenken, dass bei Abwesenheit einer Flüssigkeit, welche die 
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Mundhöhle bespfilt und nach aussen entfernt werden kann, die Be- 
freiung dieser Höhle von den aufgespeicherten Speiseresten und an- 
deren Substanzen erschwert wird. Die von Hübbenet angestellten 
Versuche, in denen an Hunden die Ausfflhrungsgänge der Speichel- 
drüsen unterlmnden wurden, zeigten allerdings, dass die Thiere die 
Folgen eines seichen Eingriffs wochenlang ertragen konnten; allein 
dieses beweist noch nichts hinsichtlich des Menschen; ausserdem ge- 
stattet die Abwesenheit bedeutender Veränderungen noch nicht auf 
die Abwesenheit von Veränderungen überhaupt zu schliessen. In diesem 
Sinnemöchten wir auch die Resultate PEHR'sbeurtheilen, welcher Hunden 
sämmtliche Speicheldrüsen exstirpirte und bemerkte, dass die Thiere 
die Folgen der Operation in befriedigender Weise vertragen, indem 
sie nur mehr Wasser aufnehmen als gewöhnlich. Ptyaiin enthält der 
Hundespeichel meistentheils nicht (F. HorPB-SEYLER). Noch weniger 
darf man sich über das Fehlen von bedeutenden Veränderungen bei 
bestehenden Speichelfisteln wundern, da der Speichelmangel in diesem 
Falle keinen beträchtlichen Grad erreicht, wofern nur nicht viele 
Fisteln gleichzeitig vorhanden sind. Ich will bei dieser Gelegenheit 
bemerken, dass die Speichelfisteln sowohl beim Menschen, als auch 
bei den Thieren sich durch geringe Neigung zum Verheilen aus- 
zeichnen, wenn die Secretionsnerven erhalten sind {Gl. Bebnabd). 

Mit den Veränderungen in der Function der Speicheldrüsen geben 
gewöhnlich auch Veränderungen der Thätigkeit_der^lelneB_SfiMßto- 
— dtüseiL.Eand in Ilani, Besonders deutlich tritt dieser Parallelismus 
in den Fällen hervor, wo die Speichelabsonderung herabgesetzt iet, 
z. B. im Fieberprocess. Werden unmittelbar und aussehhesslieh die 
Speicheldrüsen gewissen Einwirkungen unterworfen, so funetioniren 
die eben genannten acceasorischen Drüsenapparate in gewohnter 
Weise. Ob es möglich wäre, dass die grossen Speicheldrüsen 
durch die kleinen Schleimdrüsen, welche demselben Typus wie 
die ersteren angehören {M. D. Lawbowsky), vollkommen ersetzt 
l'werden, ist unbekannt. Ungenügende Schleimabscheiduug ruft in der 
' Mundschleimhaut, welche mit mehrschichtigem Pflasterepithel be- 
kleidet ist, Prädisposition zum Austrocimen und zur Rissebildung 
hervor. 

Die Veränderungen in der -ZiiaaBiffieusetzun_g des Speichels sind 
bisher noch in kein System gebracht worden. Zwar besitzen wir 
recht zahlreiche einzelne Daten, doch sind wir noch weit entfernt 
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von einer geordneten Systematisirung, wie es den Bedürfbissen der 
allgemeinen Pathologie entsprechen würde. 

Beim Speichelflusse und bei der beschränkten Speichelsecretion 
schlagen die Veränderungen der Zusammensetzung die verschiedensten 
Richtungen ein. Vieles hängt hier von den näheren Umständen ab, 
welche den Mechanismus der quantitativen Störung bestimmen; auch 
verschiedene zufallige Complicationen, welche den wahren Sachverhalt 
verdunkeln, sind von nicht geringem Einflüsse. 

Beim Speichelflusse, welcher der Quecksilberstomatiti^ eigen ist,!l r 

>iQf flfr Spfjfth^^ alKf^liflfihP ^oapfinn nnH ist nhftranH rpipji^^ajiJVIi|jJTj^^ 

Der abfiltrirte Theil des Speichels enthält gewöhnlic h kein Quecksilber 
(A. Gautieb). Bei fieberhaften Zuständen ist im Speiche l oft kein 

r -Rhodanalkali zu finden; g^nssfird^Tn ist derselbe nicht im S tande Stärke J_ 
H L Zucker zu verwandeln ( S. P. Botkin). Ein einfaches Verfahren 
zum Nachweis von ßhodanalkali im Speichel hat Gscheidlen ange- 
geben; was das Ptyalin betriflt, so wird dasselbe im reinsten Zustande 
iiach der von J. Cohnheim vorgeschlagenen Methode erhalten, ßho- 
danalkali kann im menschlichen Speichel übrigens selbst unter nor- 
maloT^ Ypi-^^i fuissen fehlen (F. Hoppe-Seyleb). Nach Fbnwick steigt 
der Gehalt an Sulfocyankali ^^1171 T?bft^]|nflfiQnn||<^^ dem Podagra, den 
Nieren- und Herzkrankheiten, sowie auch im Anfangsstadium der 
fieberhaften und entzündlichen Erkrankungen u. s. w.; -venninderteiL'' 
Gehalt wurde bei langsam verlaufender Schwindsucht, bei vermin- 1 
^Jettem Eintritt von Galle in den Darmcanal u. s. w. beobachtet. In \ 
den Versuchen, wo durch Unterbinden der Ureteren kunstliche Urämie 

,! hervorgerufen wurde, hat man im Speichel die Anwesenheit von be- 

^trächtlichen Mengen ^^^stftff nachgewiesen (A. Gautier). Diese 
^^rsuche stehen mit den klinischen Daten in befriedigendem Ein- 
klänge. So läs st sich nach Flei scher f ast in allen Fällen. YSiS^ 

[>> jel^piTwp^viinrQ HfiTTi^ff \j^ Rppjpi|pi nflfth^pjgPT^ das Maximum der 

I ff axnstoflfausscheidung auf diesem Wege beträgt pro Tag etwa 0,3 — 0,4«f. 

► ßorcHERON fand bei der Urämie auch ^Q^"°aiirP iui Speichel. Bei 

*er Zuckerharnruhr weist der Speichel r\\nhi^ f!^f] %en saure R eaction ..|^ 

ajif -^ 7Ti(»]rer ^eht als solcher in den Speichel gewöhnlich nicht über; 

Tsian nimmt an. dass auch diß Gallenpigni^nt^ Vi ^or^ aA]hQnpiit. 

r V^cht im Speichel erscheinen (F. Hoppe-Setler). A. Schlesinger 

►ßhauptet, dass die Meinung, der diabetische Speichel reagire sauer, 

begründet sei. Der Speichel der Bleichsüchtigen ist ungemein 
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arm an fflsten Bea^nHthftilnn , sowolil organischen, ak aticli minen- 

lieclten {LhEeitieb). Die Veränderungen in der Zusammensetzung des 
Speichels Hysterischer und Geisteskranker zeichnen sich durch grosse 

■ Mannigfaltigkeit aus (Stärk). J. N. Langlet hat gezeigt, dass der 
Speichel verschiedene Veränderungen seiner Zusammensetzung auch 
hei solchen Einwirkungen erleidet, wie Dyspnoe, Zusammendrücken 

i der Carotis, Einspritzung verdünnter Salzlösungen. In sehr verschiedener 
Hinsicht verändert sich die Zusammensetzung des Speichels in Folge 
der Einführung von Suhstanzen, die dem Körper fremd sind, was 
hauptsächlich für die Pharmakologie von Interesse ist. Alkohol ist 
offenbar im Stande, in den Speichel üherzugehen: einem Kranken 
wurde ohne sein Wissen ein Nährclysma gemacht, welches unter 
Anderem Alkohol enthielt; nach einer Viertelstunde erkundigte sich 

(der Patient darnach, was man ihm verahreicht hätte, Brandy oder 
Whisky; diese Frage war durch das Auftreten von Branntweinge- 
'■Afc^Hnaek im Munde verursacht (F. W. Pavt-M. M. Mänasseiha). 
Speiche!, welcher während des Tabakrauchens gesammelt ist, äussert 
bei seiner Einfuhrung ins Blut an Thieren eine narcotische Wirkung 
(vrgl. F. Th. Feebichs). Dass die Zusammensetzung des Speichels 
in Folge verschiedener in der Mundhöhle vor sich gehender Gährungs- 
processe (Buttersäure-, Milchsäure-, Essigsäure-Gährung) eine Aenderung 
erfahren kann, versteht sich von selbst. Die unter dem Namen Soor 
bekannte Krankheit, welche am häufigsten das frühe Kindesalter be- 
SUt und hei Erwachsenen nur kurz vor dem Tode in langdauemden 
aufzehrenden Leiden vorkommt, wird durch den Pilz Oidium albicans 
hervorgerufen; hierbei reagirt der Inhalt der Mnndhöhle^jiteta-aaüßi 
(H. Leo). Nach Grawitz ist das Oidium alHcans mit dem Mycoderma 
vini identisch; Plaut dagegen weist die Identität zwischen Soorpilz 
' und Monilia Candida nach. Der eigenartige Infectionsstofi', welcher 
dem Speichel des. tollwüthigen Hundes eigen ist, erscheint in demselben 
lißi_Tagfi_Tor dem Auftreten der ersten Veränderungen im Benehmen 
des Thieres; diese Behauptung ist von Rodx und Nooaed auf Grund 
der Versuche aufgestellt worden, in welchen \(st Speichel anderen 
Thieren ina^uga. eingeimpft wurde. 

Die aufgeführten Veränderungen in der Zusammensetzung deä 
Speichels beeinflussen aller Wahrscheinlichkeit nach nicht nur die 
Mundverdauung, sondern auch den Gesammthaushalt des Körpers. 
Leider sind unsere Kenntnisse auf diesem Gebiete überaus späx- 
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licli- Es wäre noch zn erwähnen , da^ saur ^ ^PAfibon ^(^^ SpftiVh^lp JL 

^ne scha(^lifihe Wirknn^ auf die ^hne ausüht. 

Zum Schlüsse der Vorlesung möchte ich dem Wunsche Aus- 
druck geben, dass ein so leicht der Untersuchung zugängliches ^ 
Drüsensecrety wie der Speichel, recht häufig Ihre AuMerksamkeit am 
Krankenbette auf sich ziehen möge, und dass die reichen Unter- 
suchungen der physiologischen und pathologischen Laboratorien Sie 
zur Fortsetzung dieser Arbeit in der Klinik anspornen mögen. 



Zweite Vorlesung. 

Störungen im Schlingen. — Allgemeine Pathologie des Schlundes und der Speiseröhre. 

M. H.! Die in die Mundhöhle aufgenommene feste und flüssige 
Nahrung wird hierselbst nicht lange zurückgehalten. Nachdem sie 
^löer bestimmten mechanischen und chemischen Bearbeitung unter- 
worfen ist, wandert sie durch den Schlund und die Speiseröhre in 
den Magen, wo sie längere Zeit verweilt. Die zerkaute und ein- 
gespeichelte Nahrung wird verschlungen; das ist der gewöhnliche 
Verlauf, welcher nur unter pathologischen Verhältnissen Störungen 
«rieidet 

Dem Gesagten entsprechend erwartet man von der Schleimhaut 

^er Mundhöhle keine besonders grosse Resorptionsfahigkeit, doch 

^^rf man daraus noch nicht schliessen, dass ihr eine solche Fähigkeit 

SSazlich abgehe. In alten Zeiten wurden einige Heilmittel (z. B. die 

^oldpräparate) in die Zunge und das Zahnfleisch eingerieben, in der 

Voraussetzung, dass sie resorbirt würden und zur Allgemeinwirkung 

?6laiigten (W. J. Dybkowski). Zwar hat man heutzutage diese Be- 

liaiicilungsart aufgegeben, doch ist die derselben zu Grunde liegende 

^^^ahme, dass die Mundschleimhaut zur Resorption befähigt ist, 

^^öht erschüttert worden. Bjlbmel hat durch directe Versuche be- 

^^sen, dass verschiedene Stoffe von der Mundhöhle aus mit ungleicher 

^Dichtigkeit aufgesogen werden. Nach Gobochowzew wirkt Strychnin 

^oixx jjagen und vomDünndarme aus bedeutend langsamer als vom Munde 

^d vom Mastdarme aus. Curare kann ohne Gefahr mit dem Munde 
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aoB Wunden ansgeeogen werden (L. Qebuann). Es ist eelir möglioli, 
dsss die Besorptionstähigkeit durch hyperämische Zustünde, sowie 
durch die Gegenwart von Erosionen und Geschwüren gesteigert wirdL 
Man muss daher hei Verordnung von Spülungen, welche stark wir- 
kende Substanzen enthalten, vorsichtig sein (W. A. Manassein). Des- 
gleichen sollte man die Möglichlteit einer Autointosication von der 
Mundhöhle aus im Auge behalten, selbst wenn dieselbe nicht zu 
heftigen Erscheinungen führt, und mehr Sorgfalt auf die Rein- 
haltung dieses ersten Abschnittes des Verdauungsrohres verwenden 
(0. Sezfert). Heber die Resorptionsiahigkeit der Speiseröhre fehlen 
uns genaue Angaben (vrgl. J. Maybaum). 

Die Störungen der Geschmacksempfindungen, welche bei den 
Erkrankungen in der Mundhöhle, sowie überhaupt bei Leiden des 
Magendarmcanals überaus häufig sind, unterliegen nicht der Be- 
Bpreehang in diesem Abschnitte des Cursus. Wenn ich derselben 
hier dennoch erwähne, so geschieht es, um daran die Bemerkung 
zu knüpfen, dass die soeben genannten Störungen, welche oft das 
Einführen von Nahrung in die Mundhöhle verhindern, ebenso oft ein 
Hindemiss für das Verschlingen derselben bilden. Der widerliehe 
Geschmack einiger Ärzeneimittei, welche pw os aufgenommen werden, 
ist daher zu den nicht unwichtigen Mängeln derselben zu rechnen. 
Die tägliche Erfahrung lehrt zur Genüge, welchen Kampf die Aerzte 
um der Geschmacksempfindung willen mit Kindern, sowie mit Hyste- 
rischen nnd Geisteskranken m bestehen haben. 

Das Schlingen ist ein vielfach zusammengesetzter, theils will- 
kürlicher, theils reflectorischer Act. Dieser Act, welcher in der Mund- 
höhle beginnt und im Magen endet, basirt im Wesentlichen auf dem- 
selben Mechanismus, welcher überhaupt den Inhalt des Verdauungs- 
rohres vorwärts bewegt; in dieser Hinsicht ist die Auffassung J.Hent^e's 
lehrreich, welcher die Muskeln der Mundhöhle in zwei Hauptgroppen 
eintheilt, von denen die eine den Ringfasern, die andere den Längs- 
faaem der Musculatur der Speiseröhre entsprechen (vrgl. J, M. Se- 
TSCHEKOw). Einige andere Ansichten über den Process der Fortbe- 
wegung des Bissens durch die Speiseröhre werden weiter unten an- 
geführt werden. 

Die allbekannten anatomischen Einzelheiten {vrgl. J. Eybti,) 
will ich nicht berühren. Ich möchte nur daran erinnern, dass das 
Schlingen vor allen Dingen Schliessen der Mundhöhle, Aneinander- 
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bringen der Kiefer und darauf folgendes Andrücken der Zunge an 
den harten Gaumen erfordert. Alle dies bewirkenden Bewegungen 
sind dem Willen unterworfen. Sobald aber die zu verschlingende 
Masse die vorderen Gaumenbögen passirt^ entzieht sich dieselbe dem 
Einflüsse des Willens. Hier gelangt sie in die Gewalt der Muskeln, 
welche den Schlund verengen {Mm. constrictores pharyngis superior, 
medius ei inferior); mit denselben gleichzeitig wirken die den Schlund 
emporhebenden Muskeln {Mm, levatores pharyngis: der paarige M, stylo' 
pharyngeus, sowie der unpaarige, häufig fehlende M. axygos pharyn- 
gis). Das Zurücktreten der verschlungenen Massen in die Mundhöhle 
wird durch die Anspannung der vorderen Gaumenbögen {Mm, palato- 
glossi) verhindert, welche coulissenartig sich einander nähern und 
sich an den emporgehobenen Zungenrücken herandrängen {Mm. stylo- 
glossi): Die oben aufgezählten Schlundmuskeln werden von den 
Mm. levatores veli pcUatini, Mm, tensores vdi palatini, Mm, palatopha- 
ryngei unterstützt. In Folge zweckmässig an einander gereihter Con- 
tractionen dieser Muskeln wird das Cawm pharyngo-nasale vollkommen 
abgesperrt, sodass sowohl feste als flüssige Nahrungsmittel unter nor- 
malen Verhältnissen nicht in die Nase gelangen können, sondern 
innerhalb der Grenzen des Cavum pharyngo-laryngemn bleiben müssen. 
Eine ähnliche Theilung der Schlundhöhle in zwei kleinere, über ein- 
ander gelegene Höhlen tritt beim Aussprechen des Lautes a ein, wo- 
^on die Aerzte bekanntlich häufig Gebrauch machen. Der Zugang zum 
Kehlkopfe wird beim Schlingen ebenfalls geschlossen; der Kehlkopf 
^d zu diesem Zwecke emporgehoben, wodurch der Kehldeckel, von 
<^er Zungenwurzel herabgedrückt, sich auf das Ostivm laryngis senkt 
-^^8 dem Schlünde gelangen die verschlungenen Massen in die Speise- 
röhre, welche beim Menschen in ihrem Halstheile quergestreifte, in 
^*^eni Brusttheile aber glatte Muskelfasern enthält. Die äussere 
^^hicht besteht aus Längsfasem, die innere aus spiral- und ring- 
^^^Hxigen Fasern. Beim Hunde und bei den Hausthieren aus der 
'-[^terordnung der Wiederkäuer reichen die quergestreiften Fasern 
^ zum Magen. Die Bewegungen der Speiseröhre tragen einen 
^^titlich peristaltischen Charakter. Sie bilden eine Fortsetzung der 
^Ghlxmdbewegungen. 

In seinem unwillkürlichen Theile ist der Schlingact vom Vor- 
^^^densein eines peripheren Beizes abhängig. Der Schlund nimmt 
^^ in der Mundhöhle durch den Willen hervorgerufenen Schling- 
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tgiingen nur dann auf, wenn etwas zum VersohUngen da ist 
(Nahrung, Speichel u, drgl.). Mechanischer Beiz des Schlundes 
bildet das Signal zum Auftreten der Schlingbewegungen ohne Drang 
zum Erbrechen. Eine genaue Bestimmung der Stelle, von wo aus 
die reflectorisehen Schlingbewegungen ausgelöst werden, verdanken 
wir N. Wabsujew. Cocainisiiung dieser Stelle macht das Schlingen 
unmöglich. 

Die centripetalen Bahnen für den Schlingreflex sind die Rami 
palalini des Trigeminus (aus dem Ganglion spfieno-palatinum), sowie 
die Bami pharyngei der Vagi (Sohbööee van der Kolk, Wallkk, 
PaßvosT; TTgl. L. Läkdois). Es musa noch bemerkt werden, dass 
die Speiseröhre ihre übrigens recht geringe Empündlichkeit den JVn. 
vagi Terdankt, Was nun die centriftigalen Bahnen betrifft, welche 
beim Schlingen eine ßolle spielen, so sind Aie Nn. faekäM, Nn. triga- 
mini, Nn. hifftoglossi sowie der Plexus pkaryngeus zu nennen, an dessen 
Bildung die Nn. glossopharyngei, Nn. vago-OBCessimi und Nn. sympatkid 
theilnehmen; die motorischen Nerven der Speiseröhre sind die Nn. 
vagi {Plexus oesopkageus). Das Centrum der Schhngbewegungen ver- 
legt ScHBÖDBE VAN DKE KoLK bei den Thieren in die Corpora oli- 
varia inferiora und beim Mensehen in die Nebenoliven. Es ist an- 
zunehmen, dass dieses Oentrum mit der Himrinde in Verbindung 
steht. W. M. Bechterew und P. A. Ostankow fanden bei ihren 
Versuchen an sehwach narcotisirten Hunden, dass man durch Reizung 
der Stelle der Rinde, welche am vorderen Ende der zweiten Eurehe 
liegt, eine vollkommen deutliche Curve der Schlingbewegungen er- 
hält; die besagte Curve wurde mit Hülfe eines dünnwandigen Gummi- 
balles erhalten, welcher über das Ende einer gewöhnlichen Magen- 
sonde gebunden war und in die Rachenhöhle eingeführt wurde {das 
andere Ende der Sonde wurde nach Anfüllung des Apparates mit 
Wasser mit dem registrirenden Wassermanometer verbunden). Das 
oben erwähnte Centrum liegt in der Sachbarschaft der Centra für 
die Bewegungen der Mundwinkel und des sog. Mnndcentrums, Bei 
Reizung der Stelle, die etwas oberhalb des Schlingeen trums liegt, treten 
beim Hunde beschleunigte Athembewegungen mit einer Terlängerten 
Exspiration ein, worauf dann die Schlingbewegung unmittelbar folgt. 
Das Schlingen ist übrigens auch in besinnungslosem Znstande möglich, 
sowie nach Zerstörung des GrroBshims, des Kleinhirns und des Pona 
Varoli. 
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Die Bachenhöhle ist oommimis aeris et nuirimentonmi via (A. y. 

TT A TiTiEB). Schon hieraus ist ersichtlich , welche Bedeutung Erkran- 

^xmgen in diesem Gebiete erlangen können, indem sie sowohl die 

Verdauung als die Athmung beeinträchtigen. So drohen z. B. bei 

jeder Art von Schwellung der Wandungen des Schlundes dem Kranken 

in höherem oder geringerem Grade zwei Gefahren: einerseits der 

BEunger, anderseits das Ersticken. 

Die Schlingbewegungen wiederholen sich im Laufe eines Tages 
tLEizahlige Male, ganz unabhängig von der Aufnahme von Speise und 
rrank. Der Speichel, den die Drüsen in Folge verschiedener zu- 
falliger Beize in die Mundhöhle ausscheiden, wird bestandig in kleinen 
Portionen in den Magen übergeführt; Luft wird ebenfalls verschluckt 
{il\m den Mechanismus des Luftschlingens und der dabei entstehen- 
den öerausche vrgL H. Quincke). Ich möchte mir erlauben diese 
Scllingbewegungen mit dem Zwinkern der Augenlider zu vergleichen: 
^^ne die Augen beim Zwinkern, so befreit sich die Mundhöhle durch 
die von Zeit zu Zeit wiederholten Schlingbewegungen von Allem, was 
sie verunreinigt, indem sie es in den Magen hinunterstreicht. Und 
^^ müssen bekennen, dass eine solche Einrichtung dem Organismus 
Tillen nicht geringen Nutzen bringt, denn der Magen gehört zu den 
^^chtigsten Desinfectionskammem, welche uns vor vielen bekannten 
^^d unbekannten Feinden beschützen. Es sei hier noch bemerkt, 
d^ss manche Bakterien die Fähigkeit besitzen mit dem Speichel aus- 
S^schieden zu werden, welcher dann, wie oben geschildert, in den 
-'^agen übergeführt oder ausgespieen wird (L. Heim). 

Störungen im regelrechten Schlingmechanismus werden überaus 

häufig beobachtet In Folge verschiedener zufalliger Umstände, welche 

^on den zu verschlingenden Speisemassen und von den äusseren Ver- 

l^ältnissen, unter denen das Schlingen ausgeführt wird, abhängen, 

*^^Tin der Schlingact sogar beim gesunden Menschen gestört werden, 

^eiin auch nur in vorübergehender Weise. Noch leichter kommt 

^iue Abweichung von der Norm bei Kranken zu Stande in Folge 

von Affectionen des beim Schlingacte betheiligten Nervenmuskelappa- 

^tes, verschiedenen Störungen im anatomischen Bau der Mundhöhle, 

ies Schlundes und der Speiseröhre, sowie in Folge der Erkrankung 

'^nachbarter Organe. So schwierig es auch sein mag, eine systema- 

feche Gruppirung aller dieser Störungen vorzunehmen, will ich 

doch versuchen eine solche an der Hand der soeben angeführten Er- 
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ifenbar sind wir I 



wägnngen ia ihren Grundzügen m entwerfen. Offenbar 

berechtigt, von äusseren und inneren Hindernissen für das Schlingen 
reden. 

Aeussere Hindernisse werden dem Schlingen vor allen Dingen 
durch verschiedene Eigenschaften der in die Mundhöhle aufgenom- 
Nahrungsmassen in den Weg gelegt. Wenn diese Massen 
allzu klein oder allzu gross sind, so ist das Sohlingen erschwert 
(L. Ländois). Viele Personen (zumal Einder) „verstehen es nicht" 
Pillen zu schlucken, obwohl der ganze neuro-musculäre Schlingapparat 
bei ihnen in Ordnung ist; es genügt, das Volumen der zum Ver- 
schlucken bestimmtfln Masse zu vergrössem (etwa durch Verabreichung 
von Wasser), um das Schlingen unbehindert zu Stande kommen zu 
Man erhält den Eindruck, als sei ein schwacher Reiz eines 
geringen Theiles der Rachenschleimhaut nicht im Stande die reflec- 
torisehen Schlingbewegungen auszulösen. Bei umfangreichen Klumpen 
von Speise tritt ein anderer Uebelstand ein; die Speisemassen bleiben 
im Schlünde oder im Kehlkopfeingang stecken, was aus begreiflichen 
Ursachen zur Behinderung der Äthmung führt. Derartige Fälle sind 
für die forensische Medicin von grossem Interesse, denn es ist oft dabei 
Verdacht auf Böswilligkeit seitens Anderer vorhanden (E. Hofmanh). 
Von solchen festsitzenden Klumpen befreien sich besonders schwer 
Kinder, da sie durch die unerwartete missliohe Lage stark in Schrecken 
versetzt werden, ferner Schwachsinnige, die sich überhaupt durch ge- 
ringe Geistesgegenwart auszeichuen, sowie Tiunkene mit herabgesetzter 
Reizbarkeit der Nervencentra Alle derartigen b'älle lassen sich 
offenbar auf eine relative InsulBcienz der Schlingmuskeln zurückführen, 
welche nicht im Stande sind den Bissen in der Richtung zum Magen 
hin fortzubewegen. Selbstverständlich kommt es hierbei darauf an, 
ob der Bissen frei beweglich ist oder nicht. Nicht selten kommt es vor, 
dass ein Theil der im Munde befindlichen Nahrung, welcher bereits 
genügend zerkleinert und eingespeichelt ist, in den Schlund gebracht 
wird und daselbst stecken bleibt, weil er durch irgend eine feste 
Membran, eine Sehne oder drgl, mit dem anderen Theile, der sich 
noch in der Mundhöhle befindet, verbunden ist, Mosso's Versuche 
an Hunden ergaben, dasa diese Thiere im Stande sind Stücke zu 
verschlingen, welche mit Gegengewichten bis zu 450 f belastet sind. — 
Bei gleichen Dimensionen der zu verschlingender) Massen sind die 
Bedingungen für das Schlingen verschieden je nach der Form und 
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der Beschaffenheit der Oberfläche. Eckige Körper mit scharfen Vor- 
Sprüngen und rauher Oberfläche gleiten natürlich nicht so leicht in 
die Speiseröhre und in den Magen hinab, wie rundliche Körper ohne 
Voisprünge und mit glatter Oberfläche. Ein klassisches Beispiel sehen 
wir im Steckenbleiben der Fischgräten; künstliche Zähne mit den 
dazn gehörigen Platten bleiben gleichfalls nicht selten im Halse 
hängen. Die durch derartige unglückliche Zufälligkeiten hervor- 
gerofenen Störungen sind bisweilen so bedeutend, dass sie die Ein- 
mifichung des Chirurgen nöthig machen (vrgl. F. Koenig, W. v. Hbi- 
SBKB u. A*). — Femer ist die grössere oder geringere Trocken- 
heit und Härte der zum Verschlucken bestimmten Substanzen Ton 
Bedeutung. Pulyerförmige Körper lassen sich überhaupt schwerer 
sehlncken, als flüssige; ebenso sind sehr harte Substanzen, welche 
sich schwer zerkleinern lassen und nur ungenügend vom Speichel 
durchtränkt werden, oftmals schwer in den Magen hinunterzubringen. 
Die Pulverform der Arzneimittel bildet daher, wiewohl sie in mancher 
Hinsicht sehr vortheilhaft ist, nicht selten eine Quelle unnöthiger 
Leiden für die Kranken, sowie für das Pflegepersonal, wofern der 
Arzt darauf besteht, dass die Pulver als solche geschluckt werden. 
Offenbar liegt der Hauptgrund der Schlingbeschwerden in derartigen 
Men in der Unmöglichkeit, einen entsprechend geformten Bissen 
zu bilden; ausserdem werden pul verförmige Körper leicht in den 
Kehlkopf aspirirt. Es ist lehrreich, dass die Natur auch hier grosse 
Anpassungsfähigkeit an den Tag legt Bereits Lassaigne, MAaENDiB 
^Dd Bayek haben wichtige Versuche in dieser Richtung an Pferden 
angestellt, welche ergaben, dass nach Verabreichung von trockenem 
^tter die Speicheldrüsen so bedeutende Mengen von Speichel ergiessen, 
dass das Gewicht desselben dasjenige des verschlungenen Futters unge- 
ßhr um das Dreifache übertriflFt. Gl. Beenard nahm sogar an, dass 
^'^end des Zerkauens einer reichlich mit Wasser befeuchteten Nahrung 
überhaupt kein Speichel abgeschieden werde. Aehnliche Verhältnisse 
Verden auch am Menschen beobachtet. Ausser den älteren Versuchen 
I^^aigne's möchte ich die verhältnissmässig neuen Beobachtungen 
Tuozek's anführen, welcher bestimmte, wie viel Speichel ein Speise- 
pumpen aufgenommen hat, der ein gründliches Zerkauen durchmachte 
^d dann ausgespieen wurde. Es erwies sich, dass um so mehr Speichel 
geschieden wird, je ärmer die Nahrung an Wasser ist Es ist 
^Wgens nicht unwahrscheinlich, dass die chemische Zusammensetzung 

LüKjAHow, Verdauung. 3 
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der Nahrungsstoffe (d. h. das Ueberwiegen von Eiweiaasabatanzen, 
Fetten oder Kohlehydraten) gleichfalls die Quantität und die Qualität 
des abgeschiedenen Speichels beeinflassL — Schliesslich wird anch der 
Temperatur der in die Mundhöhle aufgenommenen Stoffe eine nicht 
unwesentliche Bedeutung zugeschrieben. Die heftigen Schmerzempfiu- 
dungen, welche durch allzu heisae oder allzu kalte Nahrung heiTor- 
gerufen werden, veranlassen meist schleuniges Zurückspeien deraelben; 
bei sehr eiligem Essen und ungenügender Aufmerksamkeit kann es 
jedoch dahin kommen, dass die betreffende Portion in den Schlund 
gebracht wird, wo sie nun stecken bleibt. Wahrscheinlich tritt in solchem 
Falle in Folge einer Störung im Spiele des centralen Nervenapparats 
eine krampfhafte Contraction der Conatrictoren an die Stelle der com- 
pUdrten Gruppe von regelrecht zu einem einheitlichen Schlingaete 
angeordneten Reflexbewegungen. Sobald der Spasmus nachlässt, wird 
derBtösen entweder verschluckt, oder er sitzt fest, wenn seine Grösse und 
Form solches begünstigen. Ich möchte bei dieser Gelegenheit bemerken, 
dass der Einflusa des Willens auf die Schlingbewegungen bei einigen 
Personen offenbar sich weiter erstreckt, als bei anderen. So gelingt es 
nach J. M. Sbtschbnow bisweilen den Schlingact anzuhalten und 
den Bissen wieder in den Mund znrückzubefordern, nachdem derselbe 
bereits hinter das Gaumensegel gelangt war; J. M. Setschekow hält 
es daher für wahrscheinlich, dass die Constrictoren des Schlundes sich 
dem Willen unterwerfen können. 

Zu den äusseren Hindernissen für das Verschlingen von Nahnmgs- 
stoffen und anderen Substanzen ist in zweiter Linie die Rückenlage, bezw. 
jede an regelmässige Körperlage zu zählen. Schon M. Schiff besprach 
den Mechanismus der Husten bewegungen , welche beim Trinken in 
liegender Körperstellung beobachtet werden, und gab den Bath, 
Kranken, welche diese Lage einnehmen, Flüssigkeiten nicht in die 
Tiefe der Mundhöhle zu giessen, sondern auf die vorderen und mitt- 
leren Theüe der Zunge; seiner Meinung nach muss der Reiz der 
sensiblen Nerven auf eine grössere Oberfläche ausgedehnt werden. 
damit der Kehlkopf rechtzeitig von der eintretenden Nothwendigkeit, 
sich zu heben, benachrichtigt werde. Die Versuche H. Kboneckee's 
und Meltzek's am Menschen machen die Annahme wahrscheinlich, 
dass die Fortbewegung des Bissens in der Speiseröhre selbst ohne 
Peristaltik mögheh ist: der Bissen lallt einfach hinab in der Richtung 
des geringsten Druckes. Für den Durchgang des Bissens durch die 
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ganze Speiseröhre ist eine überaus kurze Zeit erforderlich (gegen 
0,1 See). Nach seiner Ankunft am Ende der Speiseröhre wird nun der 
Bissen durch peristaltische Bewegungen in den Magen durchgezwängt 
Yon diesem Standpunkte aus können wir wohl verstehen, dass bei 
ungeeigneter Körperlage die Vorwärtsbewegung der verschluckten 
Massen in der Speiseröhre schon aus rein mechanischen Ursachen 
behindert sein muss. Beiläufig möchte ich auf den ungünstigen 
£influss des allzu festen Einschnürens aufmerksam machen, welches 
schon so manches Mal die Trägerinnen enger Corsets bei Tische in 
eine höchst peinliche Lage versetzt hat. 

Bei ungewandter Combination mit den Athembewegungen kann 
der Schlingact ebenfalls Störungen erleiden. Letzteres kommt am 
häufigsten dann vor, wenn beim Essen eine allzu lebhafte Unterhaltung 
geführt wird. Hierbei gerathen Theilchen der Speise in den Kehl- 
kopf und rufen Hustenbewegungen hervor; es sind selbstredend auch 
schwerwiegendere Folgen möglich. H. Milne Edwaeds bemerkt mit 
ßecht, dass während des Schlingens kein wirkliches Bedürfniss 
nach Erneuerung der Luft in den Lungen vorhanden ist, da der 
Schlund nur sehr kurze Zeit von den Speisemassen in Anspruch 
genommen wird. Es hängt also hier Alles nur von einer Unvor- 
sichtigkeit ab, welche grösstentheils jeder physiologischen Recht- 
fertigung entbehrt 

Wir wollen nun zur Besprechung der Störungen übergehen, 
welche durch innere Ursachen hervorgerufen werden. 

Der neuro-musculäre Schlingapparat kann bald im einen, bald 
11^ andern seiner Theile erkranken, wodurch nothwendiger Weise der 
betreffende motorische Act beeinflusstwird, selbst wenn die in dieMund- 
Jiöhle gebrachten Stoffe zweckmässig ausgewählt sind, und der ganze 
Weg von dieser Höhle an bis zum Magen anatomisch bequem 
Pa«8irbar ist. 

Die Erkrankungen des neuro -musculären Schlingapparates be- 
treffen entweder den vom Willen abhängigen oder den reflectorischen 
■''heil desselben. Die erste Gruppe der Erkrankungen übergehen wir, 
Gbenso wie die Störungen im Gebiete der Geschmacksempfindungen; alles 
^^erher Gehörige soll in der allgemeinen Pathologie des Nervensystems, 
"®2w. der allgemeinen Psychopathologie, erörtert werden. Hier mag 
^^ erwähnt werden, dass man bei einer ganzen Reihe von Geistes- 
funken das Unvermögen, Wasser oder verschiedene Nahrungsmittel 
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zo verschlacken, antrifft, sei es als Folge einer unbegründeten Fnrc^^^ 
sei es unter dem Einflüsse von Hallucinationen, Wahnideen u. dr y^ j 
(TTgl, P. J. KowALEWBKr). Es ist üljrigens beliannt, dass der Schlifc^g., 
aot in den G-eisteskrankheiten auch ohne directen Zusammenhang xxxit 
der psychischen Sphäre Störung^en erleiden kann. Hierher gehören 
zahlreiche Dysphagieen, welche bei der progressiven Paralyse und bei 
den durch Psychosen complicirten apoplectisehen Zuständen des Ge- 
hirns, bei acuten Manieen, bei der Mehncholia aitonita beobachtet 
werden; einen reichen Schatz an Beobachtungen dieser Art birg* 
die Lehie von der Epilepsie und der Hysterie (Zenker, H. Schülb). 
AVas den reflectorischen Theil des Sehlingaetes betrifft, so werden 
die betreffenden Störungen entweder durch eine Äffection der sen- 
siblen Peripherie und der centripetalen Bahnen, oder durch ein« 
Erkrankung der centralen Apparate, oder durch Äbnormitätaii in 
den centrifugalen Bahnen und den Endapparaten, oder eehliesslioli 
durch eine Erkrankung des arbeitenden peripheren Organs, d, t. 
des Muskels, bedingt. Natürlich sind Erkrankungen möglich, welolie 
gleichzeitig mehrere der genannten Tbeile Iwfallen ; es komm.en 
auch Fälle vor, wo der Sitz des krankhaften Processes sich schwer 
feststellen lässt. 

Am deutlichsten tritt der centrale Ursprung der Sehlingt»«- 
schwerden bei der bereits erwähnten Eulbärparalyse hervor. Auf der 
Höhe der Entwickelung dieser Erkrankung ist man oft genöthigt, die 
Eianken künstlich mit Hülfe der Mageusonde zu füttern. Es wä« 
jedoch ein Irrthum, wollte man annehmen, dass im vorliegenden 
Falle alle Erscheinungen von einer Erkrankung der Contra abzuleiten 
seien; wir besitzen directe pathologisch -anatomische Angaben über 
Veränderungen in den Nerven und Muskeln, wiewohl seonndären 
Qiarakters (W. Erb), — Bei Neubildungen im verlängerten Jlurk 
müssen wir ebenfalls einen centralen Ursprung der SchlingbeschwerdBD 
annehmen (Edwards). — Bei den diphtherischen Lähmungen, welche 
am häufigsten das Gaumensegel und den Rachen ergreifen, sich abei 
in einigen Füllen auch auf die Extremitäten und den Rumpf eir- 
Btrecken (der Tod tritt bisweilen in Folge einer Lähmung der AtheU»- 
muskeln ein), wurden pathologisch-anatomische Veränderungen sowoW 
im Gehirn als auch im Rückenmark, in den Kervenstämmen und if^ 
den Muskeln gefunden, Hochhaus untersuchte vier Fälle von dipb- 
tiieriseher Lähmung des weichen G-aumens, des Rachens und d** 
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EeUkopfes and constatirte die am stärksten ausgeprägten Yerände- 
Tungen in den gelähmten Muskeln; die Nerven waren nur in unbe*- 
deutendem Orade ergriffen. Naoh Abnheim, welcher acht Fälle unter- 
suchte, liegt bei den diphtherischen Lähmungen das Hauptmoment in 
der Erkrankxmg der Nerven [Polynewritis ; Neuritis parenehymatosa et 
interstiiialia proliferans), Bieeles weist auf eine Erkrankung des 
Rückenmarks hin, Fbeiss dagegen nimmt an, dass sowohl im cen- 
tralen, als auch im peripheren Nervensystem Läsionen vorhanden 
sind. Die Entwickelung aller dieser Erscheinungen wird mit der 
Anwesenheit der KLEBS-LöEPLER'schen Diphtheriebacillen, welche 
eigenartige Toxine im Körper produciren, in Verbindung gebracht. 
In den Thierversuchen wurden diphtherische Lähmungserscheinungen 
ebenfalls häufig beobachtet (C. H. H. Spbonck). — Bei nicht diph- 
therischen acuten Anginen wird das Schlingen theils durch die 
Schmerzen, theils durch das entzündliche Oedem der Muskeln 
des weichen Gaumens und des Eachens behindert. Nach J. Cohn- 
TTTCTM unterscheidet sich eine solche Parese der genannten Muskeln 
bisweilen wenig von einer vollständigen Lähmung derselben. — 
Bei einigen Arten von Vergiftung oder Selbstvergiftung treten 
Störungen in den Schlingbewegungen wahrscheinlich in Folge 
einer Herabsetzung der Beizbarkeit der Centralapparate oder der 
sensiblen Endapparate ein; hierher gehören die Vergiftungen mit 
Morphium, Chloroform, Chloralhydrat, sowie die Fälle von dia- 
betischem und urämischem Coma (L. Ebehl). — Zu den Haupt- 
symptomen der Tollwuth {Lyssa, BcMes) gehört die sog. Wasser- 
scheu {Hydrophobia), welche auf clonische Krämpfe im Gebiete 
des Schlingens und der Athmung zurückzuftihren ist. Der Grund 
dieser Krämpfe liegt in einer Affection der Centra, welche im ver- 
längerten Marke ihren Sitz haben, und der Tod wird durch Lähmung 
des Letzteren verursacht; die Lähmungserscheinungen folgen dem Irri- 
tationsstadium und werden bisweilen für eine Besserung des krank- 
haften Zustandes gehalten. Die Schlingkrämpfe werden nicht allein 
durch Wasser, sondern ebensowohl durch andere Stoffe, welche mit 
dem Schlünde in Berührung kommen (Speichel, Schleim u. drgL), 
hervorgerufen; zum vollständigen Krankheitsbilde gehören auch Krämpfe 
in anderen Muskelgebieten. Das ToUwuthgift, welches nicht spontan 
entstehen kann, sondern von einem Thiere zum andern oder vom 
Thiere auf den Menschen übertragen wird, häuft sich hauptsächlich 
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wurde übrigens in einigen Dräsai 

(Speicheldrüsen, Pankreas, Milchdrüsen) gefunden, nicht aber im Blu"" 
in der Leber, in der Milz und in den Muskeln (vrgl, unt. Am 
Ä. J, WoiTow). Man nimmt gewöhnlich an, dass das ToUwuthg— 
sich längs den Nerven verbreitet. Die pathologisch-anatomischen Ve 
änderungen sind bei der ToUwuth mehr als einmal untersucht word^ 
da ich nicht die Möglichkeit habe, auf die Einzelheiten einzugeh^ 
möchte ich auf die Arbeit N. M. Poporp's verweisen. Derselbe cc» 
statirte, dass der pathologische Process mit besonderer Intensität d. : 
jenigen Gruppen der Nervenzellen betrifft, deren Function mit (3 
Bewegung zusammenhängt. — Typische Sehlingbeschwerden find.' 
wir beim Wandstarrkrampf {Tetanus). Die Krankheit beginnt ^ 
wohnlich mit krampfhaftem Zusammenpressen der Kiefer {Trismx^ 
sodann stellt sich Spasmus der Nacken- und Schlundmuskeln ei 
auch in anderen Moskelgrappen treten krampfhafte Contractiorx 
anf, welche so bedeutend sein können, dass sogar Brüche <3 
Röhrenknochen erfolgen. Die Aetiologie dieser Krankheit, welc; 
nicht minder schrecklich ist als die HundstoUwuth, ist gegenwärl 
dank den Bemühungen der Bakteriologen (XicoLArEB u. Ä.) genügei 
aufgehellt worden. Die Ursache des Tetanus wurde in der Infectii 
mit dem Tetanusbacitlus gefunden, welcher mehrere giftige Substanzi 
producirt (BEffioEB, VäiujAbd und Vincknt u. A.). Die genannte 
Bacillen, bezw. ihre Sporen, halten sich hauptsachlich in der Erde ai 
(vrgl, unt. And. J. J. Raum). In praktischer Hinsicht ist es überaa 
wichtig, dass unter Umständen die Uebeitragung durch den AiS 
geschehen kann (ämon). Bei künstUcher Intection von Thieren treten di« 
erst-en Erscheinungen in der Nähe der Infectionsstelle auf; in welchen: 
Grade und in welcher Reihenfolge die verschiedenen Theile der Nerven- 
mnskelapparate eigriffen werden, ist noch nicht vollständig erforscht, — 
In dem üheraus complicirten und mannigfaltigen Symptomcomplex dei 
Hysterie nehmen die motorischen Störungen überhaupt eine hervor 
ragende Stellung ein, und unter diesen motorischen Störungen gehören dii 
Sohlingkrämpfe in der Speiseröhre {Di/spliagia apastica) zu den häufigsten 
Die Speise kann den contrahirten Abschnitt der Speiseröhre nur mi 
Mühe, oder gar nicht passiren. In anderen Fällen klagen die Krankei 
über die Empfindung einer im Schlünde oder in der Speiseröhi' 
steckenden Kugel: bisweilen scheint diese Kugel von unten nach ober 
oder von oben nach unten sich fortzubewegen {gtobus kysteri 
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et descendens). Meistentheils sind gleichzeitig andere motorische oder 
sensible Störungen im Gebiete des Magendarmcanals vorhanden 
(F. V. NrEMEYEB, M. HoEwiTZ u. A.). Auf welchem Wege alle diese 
Abweichungen von der Norm zu Stande kommen, ist schwer zu ent- 
scheiden, doch ist es nicht unwahrscheinlich, dass verschieden- 
artige Reflexe seitens der sexuellen Sphäre hierbei eine grosse Rolle 
spielen. Bei der Hysterie werden auch paralytische Zustande der 
Constrictoren des Schlundes und der Speiseröhre beobachtet, was 
ebenfalls das Schlingen beeinträchtigt oder unmöglich macht {Dysphagia 
parcUytica). Solche Lähmungen können übrigens schnell verschwinden, 
wie überhaupt jederlei Lähmungen hysterischer Natur. — Lennox 
Bbown machte unlängst auf eigenthümliche wehenartige Schmerzen 
oder Tenesmen im Rachen aufmerksam, welche mit der Empfindung 
verbunden sind, als stecke ein JYemdkörper im Rachen. Die Gefässe 
des Rachens sind dabei meist erweitert („Rachenhämorrhoiden"); oft 
ist auch die Zungentonsille ergriffen. Es ist interessant, dass diese 
Störungen in besonders ausgeprägter Weise bei bestehenden Darm- 
hämorrhoiden mit ihren Aftertenesmen beobachtet worden sind. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach rufen die Rachenhämorrhoiden die krampf- 
artigen Schmerzen auf rein reflectorischem Wege hervor; in ähn- 
licher Weise wirkt die Aflfection der Zungentonsille. — Die Schling- 
beschwerden, welche in der Agonie beobachtet werden, haben 
ihren Hauptursprung in tiefer Lähmung der Vagi, bezw. der ent- 
sprechenden Centra. J. Cohnheim stellt die hierher gehörigen Er- 
scheinungen denjenigen an die Seite, welche an Thieren nach beider- 
seitiger Durchtrennung der genannten Nerven am Halse beobachtet 
werden. 

Die aufgeführten Thatsachen kennzeichnen die Betheiligung 
des neuro-musculären Schlingapparates an einer ganzen Reihe von 
Schlingbeschwerden. Bevor ich zur Betrachtung derjenigen Fälle 
übergehe, welche auf einer Veränderung der eigentlich anatomischen 
^^rhältnisse basiren, möchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf den 
Umstand lenken, dass die Rachenhöhle und in Sonderheit die 
'Nudeln ihrerseits die Ursache zahlreicher nervöser Störungen 
^ entfernten Körpertheilen abgeben können (Taubheit, Husten, 
Bronchialasthma, Erbrechen). Wir müssen annehmen, dass die 
Störungen auch in diesem Falle durch Reflexe zur Entwickelung 
gelangen. Die Entfernung der Mandeln oder die Zerstörung derselben 



dnreh Ausbrennen bringt häufig VerBobwinden der 5 
Störungen mit sich (so wurde z. B. in Rendu's Fall ein typisches 
Bronchialasthma, welches sieb hartnäckig bei einem 8-jäbrigen Knaben 
hielt, durch Entfernung der vergrösserten Mandeln beseitigt). Eine 
lehrreiche Zusammenstellung des einschlägigen Materials hat Ruaui/e 
gegeben (vrgl. auch J, H, Mackenzie, Joal u. A.). 

Veränderungen der eigentlich anatomischen Verhäitnisse, velche 
als Resultat sehr vieler Erkrankungen auftreten, behindern das Schlingen 
in verschiedenartigster Weise. Sie wissen bereits, womit der Schling- 
aot beginnt. Es ist leicht verständlich, daas bei Hindernissen zum 
Schliessen der Mundoffnung, SKwie bei jeder Verminderung der Be- 
weglichkeit des Unterkiefers und der Zunge, der Schlingact bald in 
höherem, bald in geringerem Maasse Störungen erleiden muss. Ohne 
hier die Tbätigkeit der Nervenmuskeiapparate als solcher zu berühren, 
möchteich in Erinnerung bringen, dass alle vorhin aufgeführten Störungen 
auch in Folge rein anatomischer Abnormitäten eintreten können. Ver- 
letznngen der Weichtheile des Gesichts in der Nachbarschaft der 
Mund Öffnung, Luxationen des Unterkiefers, Tumoren in der Zunge — 
das sind einige Beispiele jener anatomischen Hindemisse, welche sich 
dem regelrechten Schlingen in seinen Anfaagsffioment«n in den Weg 
stellen. Nicht weniger Schwierigkeiten erwachsen dem Verschlockon 
der Speise auf dem übrigen Theile des Weges. Bei den Tonslllitiden, 
welche zur Schwellung der Mandeln führen, ist das Hindurchzwängeai 
des Bissens durch den Schlund eine selbst im directen mechanischen 
Sinne des Wort-es nicht leichte Sache. Dasselbe gilt von den 
schweren entzündlichen Erkrankungen des lymphoiden Gewebes, 
welches in der Zungenwurzel liegt und die oben erwähnte Zung^- 
tonsiUe bildet {N. P. Sikanowskt). Die steinartigen Concremente, die 
in den Mandeln gefunden werden und aus phosphorsaurem und kohlen- 
saurem Kalk mit einer organischen Grundsubstanz bestehen, erreichen 
gewöhnhch keine beträchtlichen Dimensionen {J. Obth). Bei der 
Tonsillotomie behindern dieselben oft die regelrechte Ausführung der 
Operation. Seitens der Speiseröhre sind anatomische Hindernisse für 
das Schlingen besonilers häutig; hierher gehören die narbigen Strie- 
turen nach ausgedehnten Ulcerationen (Verschlingen starker Säuren 
und Laugen ; Syphilis), die Verdickung dei- Muskelhaut und Wucherung 
dea interstitiellen Bindegewebes beim chronischen Katarrh, die Bildung 
von Pseudomembranen, die Entwickelung von Geschwülsten (haupt- 
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aaohlieli Carcinomen, seltener Fibromen^ Myomen, Lipomen und fibrösen 
Poljpen). Selbstverständlich wird in yielen der hier genannten Fälle 
die Dysphagie nioht allein darch mechanische Ursachen bedingt, doch 
lässt sich nicht leugnen, dass die mechanischen Störungen im Yorder- 
gnmde stehen. — In äusserst hohem Grade tritt die Bedeutung der 
mechanischen Bedingungen bei den Entwickelungsfehlem hervor, 
welche im Gebiete der Mundhöhle sehr häufig, im Rachen und in 
der Speiseröhre dagegen seltener sind; viele dieser Entwickelungs- 
fehler sind übrigens mit dem Leben nicht vereinbar und bieten daher 
bloss ein theoretisches Interesse. Der prävalirende Typus der Ent- 
wichelungsfehler ist die Bildung spaltförmiger Communicationen mit 
den benachbarten Theilen. Beispiele dafür sind Palatosehisis (Gaumen- 
spalte)^ Onathasekisis (Eieferspalte) und Gkeüoschisis s, labium lefporinu/m 
(Hasenscharte), welche bisweilen gleichzeitig vorkommen. Indem ich 
in Betreff der Details auf die speciellen pathologisch -anatomischen 
Werke (vrgl. J. Oeth, E. Ziegleb u. A.) verweise, will ich mich auf 
diese beiläufigen Bemerkungen beschränken, da sie far unsere Zwecke 
vollständig genügen. 

Erkrankungen derjenigen Theile, welche an den Initialabsehnitt 
des Yerdauungsrohres grenzen, behindern die Schlingbewegungen 
meistentheils dadurch, dass sie das Lumen der Speiseröhre verringern. 
Verständlicher Weise sind auch complicirtere Einwirkungen möglich, 
nämlich durch Vermittelung des neuro -musculären Schlingapparates, 
doch will ich nach allem oben Gesagten diese Einwirkungen nicht 
in den Kreis unserer Besprechung ziehen. Als Beispiel möchte ich nur 
die retropharyngealen Abscesse anführen, welche zwischen dem Schlünde 
und der Wirbelsäule Platz ergreifen und am häufigsten Caries der 
Halswirbel zum Ursprünge haben (bisweilen entwickeln diese Abscesse 
sich in den späteren Perioden einiger Infectionskrankheiten, wie 
Unterleibstyphus, Pocken, Masern u. s. w.). In Folge der beträcht- 
lichen Vorwölbung der hinteren Eachenwand wird nicht nur das 
Schlingen, sondern auch die Athmung in hohem Maasse erschwert. 
Bei der diffusen phlegmonösen Entzündung des Zellgewebes des Halses 
oder der sog. Angina Ludovid vermag der Kranke nicht den Mund 
zu öffnen, die Kaubeweguugen sind äusserst beschränkt und die Be- 
wegungen der Zunge beeinträchtigt — kein Wunder, wenn auch das 
Schlingen mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist. Mit Er- 
scheinungen von Dysphagie haben wir femer bei den Aneurysmen 
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der Aorta zu reohneii, and zwar bei denjenigen, welche siob am 

Arcus oder am absteigenden Theile derselben beänden. In allen eben 
erwähnten, sowie in maochen anderen Fällen können sich znm Grund> 
leiden, welches ausserhalb des Verdauungsrohres liegt, seonndäre Er- 
krankungen des Letzteren gesellen, welche die Lage der Kranken 
noch mehr erschweren. So werden durch den Dmck, den ein 
Aneurysma auf die Speiseröhre ausübt, die Wandungen derselben 
verdünnt, und es kann zur Perforation kommen; zu demselben 
Resultate führt die Bildung von Tumoren, welche auf die Speiselöhre 
drüclten, u, drgl. Das Wesen der auf solche Weise entstehenden 
Störungen ist ebenso klar, wie dasjenige jeder anderen Speiseröhren- 
perforation, welche in der Richtung von innen nach aussen zu Stande 
kommt (z. B. beim ulcerösen Zerfall einer in die Speiseröhre hinein- 
wuchernden Krebsgeschwulst). Wir müssen aber gestehen, d^s 
die Entstehungsweise mancher Perforationen noch sehr dunkel ist 
Hierher gehören die Fälle von plötzlicher Ruptur der Speiseröhre, 
welche scheinbar von selbst entstehen. Zenkeb nimmt in diesen 
Fällen das Vorhandensein "einer besonderen Oesophagomalacie an, 
welche sieh in Folge des Elintrittes des sauren Magensaftes in die 
Speiseröhre bei Brechbewegungen entwickelt; ausserdem wird Toraos- 
gesetzt, dass die Speiseröhre sich im Zustande der Atonie und Ischämie 
befindet {vrgl. auch Säbel). J. Cohkheim vertheidigt diese Erklärung 
nicht, und es fällt auch schwer, dieselbe als genügend anzuerkennen, 
wenn man bedenkt, wie häufig Erbrechen vorkommt, und wie selten 
die Oesophagomaiaeie beobachtet wird. Wie dem auch sei, es ist 
von Nutzen die Thatsache selbst im Gedächtniss zu behalten, denn 
wir werden im Weiteren analogen Erscheinungen begegnen. In 
Ermangelung einer besseren Erklärung muss ich Sie auf die unlängst 
angestellten Versuche J. Gadiie's aufmerksam machen, welche freilieh 
bei den Physiologen auf nicht geringen Widerstand stiessen, ich meine 
die Versuche, in welchen bei Läsion gewisser Rückenmarksganglien 
Continuitätsstörungen der Muskeln eintraten. Vielleicht liegt auch 
bei der Oesophagomalacie das Wesen der Sache in gewissen schnell 
verlaufenden trophischen Störungen, welche durch Neiveneinfiusse ins 
Leben gerufen werden. 

In Ergänzung des soeben gegebenen Abrisses der Schling- 
beschwerden, welche von äusseren und von inneren Ursachen ab- 
hängen, halte ich es für angemessen, noch einige specielle Einzelheiten 
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hervorzuheben, die sich auf experimentelle wie klinische Thatsachen 
stutzen. 

Die Bedeutung des Kehldeckels ist von den älteren Forschem 
läufig übertrieben worden. Magendee bewies durch Versuche an 
flonden, denen er den Kehldeckel entfernte, dass das Schlingen auch 
ohne denselben möglich ist. Noch präciser wurde die Bedeutung 
des Kehldeckels durch die Versuche Longet's festgestellt, welcher 
fand, dass der Kehldeckel beim Schlingen fester Nahrung in der That 
ireine besonderen Dienste leistet, und nur das Verschlingen von 
Flüssigkeiten durch seine Abwesenheit bedeutend beeinträchtigt wird 
(vrgL M. Schlpf). Longet unterstützte seine Behauptungen durch 
Hinweise auf klinische Daten, welche an Personen gewonnen worden 
'waren, deren Kehldeckel durch einen pathologischen Process zerstört 
'W'ar. Unter den jüngeren Erforschem der Physiologie des Kehl- 
deckels ist L. EfeTHi zu nennen. 

Zu den Hülfemitteln, welche die Luftwege vor dem Elindringen 

der verschlungenen Substanzen schützen, gehört ferner das Schliessen 

der Stimmritze, welches ohne unseren Willen und ohne unser Wissen 

ausgeführt wird. Einige Physiologen waren sogar der Meinung, dass 

dieser Verschluss den Hauptschutz der Luftwege gegen die ver- 

scUungenen Stoffe bilde (Magendie). Später stellte sich jedoch 

sowohl in den Thierversuchen als auch bei den Beobachtungen an 

Menschen mit pathologisch veränderter Stimmritze heraus, dass das 

Schlingen auch bei offener Stimmritze möglich ist, wenn nur die 

Stegen Theile des Schlingapparates regelrecht functioniren (Longet, 

BjfeKAED, Louis). 

Die Operationen am Schlünde und an der Speiseröhre, welche 
tesartiger Neubildungen wegen vorgenommen werden, gehören ohne 
Zweifel zu den schweren chirurgischen Eingriffen. Glücklicher Weise 
stad dieselben dennoch bisweilen von Erfolg gekrönt, wenn auch nur 
vorübergehend. Als Beispiel möchte ich den Fall Novaeo's anführen, 
welcher einer 45jährigen Frau den unteren Theil des Schlundes und 
den oberen Theil der Speiseröhre in der Ausdehnung von 7 — 8°°^ 
«Hier Krebsaffection wegen ausschnittt. Nach 5 Monaten war noch 
kein Rückfall erfolgt; die Operirte vermag selbst feste Nahrung zu 
schlingen. Es sind noch kühnere Operationen ausgeführt worden. 
So beschreibt Landebeb 2 Fälle von Exstirpation des Kehlkopfes 
^d 2 Fälle von Exstirpation des Kehlkopfes und Schlundes; in 



2 Fällen wurde Mn befriedigendes Resultat erzielt Derartige Beotw 

aebtuugen sind, vom Standpunkte der allgemeinen Pathologie aios 
betrachtet, insofern lehrreich, als ,3ie beweisen, daes einige der oberen 
Abschnitte des Verdauungsrohres ohne directen Schaden für den Organifr 
mus ausgeschaltet werden können. 

Die mit glatten Muskelfasern versehenen Eöhrenorgane besitan 
bekanntlich die Fähigkeit der peristaltischen Bewegung, Das Vor- 
handensein dieser Bewegungsart wird auch bei der Speiseröhra ange- 
nommen. Unter pathologischen Verhältnissen kann die regelrechte 
Fortpflanzung der peristaitisehen Bewegung gestört sein: in den einen 
Fällen verändert sich die Richtnng der Welle, in den anderen der 
Charakter der Contraction selbst. Dadurch entstehen einerseits anti- 
peristaltische Bewegungen, andererseits locale Contractionen einzelner 
Abschnitte, welche sich nicht der Reihe nach auf die benaohbarten 
Theile übertragen. Beim Stndium der Pathologie des Darmeanala 
werden wir noch Gelegenheit haben, derartige Störungen ausführlicher 
zu betrachten ; für diesmal mag die Bemerkung ausreichen, dasa auch 
in der Speiseröhre sowohl antiperistaltische Bewegungen, wie Einzel- 
contractionen gewisser Abschnitte beobachtet werden. Goltz hat 
gezeigt, dass bei Fröschen, denen das Hirn und das Kückenmark, 
öder beide Vagi zerstört sind, der Schlund und der Magen, bezw. die 
in dieselben eingelagerten Nerven apparate, eine erhöhte Erregbarkeit 
darbieten. Die genannten Theile führen schon unter Einfluss minimer 
Beize energische Contractionen aus, indem sie ein rosenkranzförmiges 
Aussehen annehmen. Diese Funde lassen sich jenen krampfhaften 
Contractionen an die Seite stellen, welche bei hysterischen Personen 
beobachtet werden (L. Landoib). Krampfhaftes Zusammenziehen der 
Speiseröhre nach beiderseitiger Vagusdurchtrennung wurde auch an 
Hunden wahrgenommen (M. Schiff), Von den complicirten Folgen dieser 
Operation beabsichtige ich in der Pathologie der Athmung zu reden. 

Die Bedeutung der Schlingbeschwerden für den Organismus ist 
entweder eine allgemeine oder eine locale; am häufigsten sind sowohl 
allgemeine, als auch locale Folgen vorhanden. 

Unter den allgemeinen Folgen nimmt die Inanition unzweifel- 
haft die erste Stelle ein, da dieselbe bisweilen einen hohen Grad 
erreicht und die Lage der Kranken schlechtweg zu einer gefahrvollen 
macht. Es ist noch günstig, wenn das Hindemiss für den Durchgang 
der zu schlingenden Massen kein unbedingtes ist; in solchen Fällen kann 
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die Magensonde Bettang bringen. Bei absolutem Hinderniss nimmt man 
entweder zum operativen Eingriffe, welcher einen Zugang zum Magen 
eröffiiety oder zu Nährclysmen seine Zuflucht, indem man auf die 
Besorptionsfahigkeit des Dickdarmes rechnet (ti^L unt. And. J. Wiel). — 
' Zu den allgemeinen Folgen zweiter Ordnung, welche leider noch 
; nicht genügend erforscht sind, gehört * der Einfluss der Schling- 
beschwerden auf das Gefasssystem und die Athmung. Die Versuche 
E. Webtheimeb's und K Meyeb's haben in üebereinstimmung mit 
. der Behauptung Mei/izbb's gelehrt, dass beim Menschen während 
des Sohlingens eine Beschleunigung des Herzrhjthmus mit darauf 
folgender Yerlangsamung eintritt. Diese Beschleunigung wird als 
eine Erscheinung nervöser Irradiation, bezw. als Depression des oen- 
toalen Tonus der Vagi seitens des Centrums der Schlingbewegungen, 
angesehen; in der nachfolgenden Verlangsamung sieht man eine 
Compensationserscheinung. Bei den Hunden sind die Verhältnisse 
zwar andere, doch äussern bei ihnen die Schlingbewegungen ebenfalls 
eine Rückwirkung auf den Puls. Es ist augenscheinlich schon a priori 
die Annahme zulässig, dass bei gestörter Function des Schling- 
apparates gewisse Veränderungen in der Herzthätigkeit eintreten 
müssen. Was nun die Athmung betrifft, so ist in den oben erwähnten 
Versuchen W. M. Bechterew's und P. A. Ostankow's die Möglich- 
keit einiger Athmungsstorungen in Abhängigkeit von Schlingbeschwerden 
angedeutet (vrgl. auch M. Maeckwald). Leider sind wir auf diesem 
Öekiete vor der Hand nicht berechtigt, weiter als bis zu gewissen, 
mehr oder weniger a priori wahrscheinlichen Muthmaassungen uns zu 
versteigen. — Interessant ist die Thatsache, dass bei Vorhandensein 
von Drüsengeschwülsten im Nasenrachenräume augenscheinlich das 
^elrechte Wachsthum des Körpers gehemmt wird. So lautet wenigstens 
fe Schlussfolgerung Castex', welcher das Wachsthum der Kinder 
^n 103 Fällen von operativer Entfernung dieser Wucherungen verfolgte. 
Die locale Bedeutung der Schlingbeschwerden erstreckt sich 
^rlich auf die Speiseröhre und die nächstliegenden Theile 'des 
Verdauungsrohres. Bei stabilen Stricturen der Speiseröhre wird 
^r oberhalb gelegene Theil derselben ausgedehnt, während der unter- 
^b gelegene Theil zusammenfallt; die Wandung der Speiseröhre 
^d oberhalb der Strictur verdickt, und zwar hauptsächlich durch 
Hypertrophie der Muskelschicht, unterhalb dagegen tritt Verdünnung 
fe Wandung in Folge von Atrophie dieser selben Schicht ein ; die 
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Sohleimhaut ist in den dilatirten Abschnitten gewöhnlich katarrhalisch 
afSoirt, mit Erosionen hedeclft and sogar exulcerirt. Je niedriger 
in der Speiseröhre das Hiudemiss für das Schlingen liegt, desto grösser 
ist die Ausdehnung, welche die conseoutive Dilatation einnimmt; ausser- 
dem sind die der verengten Stelle am nächsten liegenden Partieen 
am stärksten dilatirt Bei solchen Dilatationen kann die Speiseröhre 
auch verlängert sein und einen geschlängelten Weg beschreiben. Alle 
diese Erscheinungen werden durch die erhöhte Arbeit der Musbel- 
elemente hervorgerufen, welche das Hindemiss zu überwinden suchen, 
sowie durch die Stauung der verschlungenen Massen, welche auf die 
Schleimhaut reizend wirken. Man muss hier unwillkürlich der Herz- 
fehler gedenken, welche ebenfalls zu Hypertrophie einzelner Theile 
des Herzens und zur Atrophie anderer Theile führen. Die gestauten 
Speisemassen werden allmählich erweicht, jedoch nicht einer typischen 
Verdauung unterzogen. Im Falle einer putriden Zersetzung verbreiten 
dieselben einen unerträglichen Gestank. Längere oder kürzere Zeit 
nach dem Verschlucken werden die eingeführten Substanzen nach 
aussen zurückbefördert, was entweder durch an tiper istaltiaohe Be- 
wegungen der Speiseröhre, oder unter Betheihgung regelloser Con- 
tractionen derselben, oder aber vermittelst Erechbewegungen mit Con- 
tractionen der Bauchpresse und des Zwerchfelles zu Stande gebracht 
wird. Die erbrochenen Massen sind gewöhnlich von alkalischer Be- 
action und enthalten keine freie Salzsäure, im Gegensatze zu den- 
jenigen Massen, welche beim Erbrechen des eigentlichen Mageninhaltes 
erhalten werden (E. Leo). Am meisten charakteristisch ist das Zurüok- 
befördern der aufgestauten Massen durch Aufstossen, welches auf 
antiperistaltischen und krampfartigen Contraetionen der Speiseröhie 
ohne Betheiligung des Brechmechanismns beruht. Sind die durch Auf- 
stossen zurückgebrachten Massen nicht allzu stark verändert, so kauen 
die Patienten dieselben nochmals durch und verschlucken sie wieder 
in der Hoffnung, sie endlich doch in den Magen zu bringen. Diese 
Erscheinung ist unter dem Namen des Wiederkauens {RuminaHo) be- 
kannt und findet sich bisweilen als selbstständige Neurose, welche 
mit Erschlaffung der Muskelfasern in den unteren Abschnitten der 
Speiseröhre einhergeht (vrgl. Fbethän, sowie auch J. Deokeh, 
K. LoEWE, A. LEMonra: und G. Linossiek u. A.), — Aehnliche Bilder 
werden bei Entwickelung von localen Erweiterungen der Speise- 
röhre, den sogenannten Divertikeln, erhalten. Die Entstehung der 
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Divertikel kann eine zweifache sein: in einem Theile der Fälle sind 
dieselben auf eine Zerrung der Oesophaguswandung (in Grübchen- 
oder Trichterform) durch eine narbig degenerirte Bronchialdrüse oder 
drgl. zurückzuführen, in anderen Fällen haben wir es mit einer 
hernienartigen Ausstülpung der Mucosa und Submucosa zwischen 
atarophirten, zerrissenen oder auseinander gezwängten Partieen der 
Müskelhaut zu thun, welche durch irgend eine von innen nach aussen 
einwirkende Gewalt gelitten haben. Dementsprechend unterscheidet 
man Divertikel, die durch Zerrung entstehen, von solchen, die durch 
Ausstülpung zu Stande kommen (Zenkeb's „Tractionsdivertikel" und 
„Pulsionsdivertikel"). Aus begreiflichen Gründen können die Divertikel 
ein nicht unwesentliches Hindemiss für die regelmässige Fortbewegung der 
verschlungenen Massen abgeben. — Störungen der Schlingbewegungen 
sind gewöhnlich von verschiedenen abnormen Empfindungen begleitet 
Wenn die Schleimhaut der Speiseröhre in gesundem Zustande uns 
nnr sehr unklare Empfindungen zuführt, welche sich überdies nur 
anf die oberen Abschnitte derselben beziehen, so erfahren die Ver- 
hältnisse in pathologischen Fällen bedeutende Veränderungen: bei 
Gegenwart von entzündlichen und ulcerösen Afifectionen sind die 
Kranken im Stande, die Fortbewegung des Bissens fast bis zum Magen 
zu verfolgen. Den Ort des Eündemisses können sie übrigens meisten- 
theils nicht ganz genau angeben. Auf die eigenartige Empfindung 
einer Kugel bei Krampfcontractionen der Speiseröhre habe ich schon 
hingewiesen. Die Erweiterung und Veränderung des Gebietes der 
Empfindungen ist unter pathologischen Verhältnissen eine gewohnte 
Erscheinung, welche die Pathologen schon längst constatirten. Als 
exquisites Beispiel können die bei Neuralgieen gemachten Be- 
obachtungen dienen. Nicht mit Unrecht theilen die Aerzte mit, dass 
Kranke, welche an Neuralgieen leiden, ohne besondere Belehrung 
anatomische Kenntnisse gewinnen — sie geben die Richtung der 
Banken Nervenstämme genau an, obgleich sie früher von dieser 
Kchtung keine Vorstellung besassen (S. Stbickbr). — Sobald Sub- 
stanzen beim Schlingen in benachbarte Theile gerathen, rufen die- 
selben eine Reihe von reflectorischen Bewegungen hervor, welche die 
^tfemung der in diesen Theilen als Fremdkörper auftretenden Gegen- 
stande anstreben. Das Niesen und der Husten sind die gewöhnlichen Be- 
gleiter sehr vieler Schlingstörungen. In den Fällen, wo Fremdkörper 
^ die tieferen Theile der Luftwege gelangen, und hauptsächlich wenn 
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diese Stoffe sich in Zersetzung befindet], entstebea bronohitiscbe uad 
pneumonische Leiden mit allen ihren schweren, und selbst verderbliolan 
Folgen. — Schliesslich ist es verständlich, dass hei Rachenaffeetionra 
auch die Aussprache einzelner I^aute leiden kann (vrgl. unt. And. 
H. Vogel). 

Eine directe Bedeutung für die Verdauung wird der Schleim- 
haut des ächiundeä und der Speiseröhre beim Menschen nicht bü- 
gemessen. Der vom Schlünde und von der Speiseröhre produciite 
Sehleim spielt offenbar nur eine mechanische Rolle, indem er ein 
ungehindertes Hinabgleiten der verschluckten Massen begünstigt; 
bisweilen bann übrigens unmässig viel Schleim secemirt werden (am 
häufigstfln bei Stricturen und Divertikeln) {0. Meekel). Bei den 
Thieren, wenigstens bei einigen derselben, kann die Speiseröhre andi 
als Verdauungsapparat auftreten {vrgl. Swip)icKi); das Studium der 
vergleichenden Pathologie der Speiseröhre durfte wohl ein nicht ge- 
ringes Literesse darbieten. 

Die Parasiten, welche in der Mundhöhle angetroffen weiden, 
breiten sich leicht auf den Schlund und die Speiseröhre ans. 
Hier wäre zunächst der Soorpilz zu nennen, welcher bisweilen voll- 
kommene Verstopfung der Speiseröhre bedingt (J. Oeth). Sehr 
häufig wird die Anwesenheit von Bakterien consiatirt — als Beispiel 
mögen die KLEBs-LöiTLEE'schen Bacillen {Bacillus diphlfiti-iae) erwähnt 
werden, welche sich in den diphtherischen Auflagerungen finden, 
sowie verschiedene Kokkenarten, die gewöhnlichen Begleiter aller ent- 
zöndlichen Processe in der Mund- und Eachenhnhle. Auch tuber- 
knlösö Affectionen der Mandeln und der benachbarten Theile sind 
mögUch; in diesem Falle spielt der Tuberkelbacillus R. Kogh's 
[Bcudllua taberculosiä) die maassgebende Rolle (Dieulafot; vrgl. übrigens 
Beoca). Von den verbältnissmäasig grossen Parasiten ist der Echino- 
kokkus (im Gebiete des weichen Gaumens und der Mandeln) und die 
Trichine (in den quergestreiften Muskeln der Speiseröhre) erwahnens- 
werth; Letztere verursacht überaus heftige Schmerzen, 

Ich habe mich im Vorhergehenden häuüg auf verschiedene pa- 
thologische Daten berufen, welche die Entdeckungen der Physiologen 
ergänzen, und halte es nun für angebracht, die gegenwärtige Vor- 
lesung mit den Worten 0. Funke- A.Ghdenhagen's zu besehliessen: 
„Unsere Kenntnisse über den Vorgang des Schlingens danken wir 
hauptsächlich einigen pathologischen Beobachtungen von Dzokim, 
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BiDDBB und KoBELT an Personen, bei welchen durch Wunden oder 
krankhafte Zerstörungen die beim Schlucken thätigen Theile der Be- 
sehauuog zuganglich gemacht waren/' Es wäre ohne Zweifel wünschens- 
werth, dass auch in der weiteren Entwickelung unserer Kenntnisse 
über die Pathologie des Schlingens das enge Bündniss zwischen den 
Physiologen und Pathologen gewahrt bleibe. 



Dritte Vorlesung. 



Allgemeine Pathologie der Magenverdauung. — Störungen in der Secretion 

des Magensaftes. 

M. H.! Die mit dem Worte Magen bezeichnete Erweiterung 
des Verdauungsrohres producirt bekanntlich einen eigenartigen Saft, 
dessen Bestimmung in der Umwandlung der wichtigsten Bestand- 
theile der Nahrung, der Eiweissstofife, in Peptone besteht Da der 
Magen überdies noch Resorptions- und Bewegungsfahigkeit, sowie 
einige Empfindlichkeit besitzt, erscheint er in den Augen der Meisten 
als typischer Sepräsentant des ganzen Yerdauungscanals. 

Bei den niederen Wirbelthieren liegt der Mafeen in der Längs- 
a<ihse des Körpers, was auch beim Menschen in embryonalem Zustande 
der Fall ist. Der Magen der Fische secemirt einen stark sauren 
Saft mit der Fähigkeit der Eiweissverdauung; das Pepsin des Fisch- 
Diagens entfaltet seine verdauende Wirkung bereits bei 0° C. Nach 
W. Krukenbebg's und ß. Neumeisteb's Meinung beruht diese Er- 
scheinung auf einem grossen Reichthume des Fischmagensaftes an 
Pepsin. Bei einigen Fischen ist übrigens ein Magen als besonderes, 
Dut drüsigen Apparaten ausgestattetes Organ nicht vorhanden. Inter- 
essant ist hierbei, dass in ein und derselben Gmppe von Fischen 
die einen Arten einen Magen besitzen, die anderen dagegen nicht. 
Das Studium der niederen Säugethiere lehrt, dass auch für die 
^(mmatia ein mit Drüsen versehener Magen kein obligatorisches 
%enthum ist. Auf Grund dieser Thatsachen behauptet A. Oppbl 
^^r, dass die vergleichende Anatomie uns nicht ermächtigt, 
dem Magen eine sehr hohe Bedeutung für die Verdauung bei- 
^^essen (vrgl. Mobitz). Diese These wird uns später bei der 
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Benrtheilang einiger operaüvei Eingriffe am Magen za Statten 
kommen. 

Der menschliche Magen nnterscbeldet sich nicht veaentlich vom 
Magen der höheren Warmblüter, welche am häufigsten fftr die 
Laboratoriumsversuehe verwandt werden. Ihnen sind natürlich die 
eharacteristischen Bilder, welche die Pepsindrüsen (oder Labdiüsen) 
des Magens mit ihren lielamorpheo oder Belegzellen und adelo- 
morphen oder Hauptzellen bieten, wohl in Erinnerung; die unterschiede 
dieser Zellen treten bei den combinirten Färbungen besonders deutlich 
hervor (ß. Koesteb). Die genannten Drüsen, welche eine typische Eigen- 
thümlichlteit der Magenschleimhaut auf einer grossen Ausdehnung 
derselben bilden, werden in der Nähe des Magenausganges durch 
Drüsen mit nur einer Gattung von Zellen ersetzt, die eine ge- 
wisse Äehnlichkeit mit den Hauptzellen der Pepsindrüsen aufweisen. 
Dementsprechend unterscheidet man Glandulae gastrieae und Olandidae 
pyloHcae; die Letzteren bilden beim Menschen nur eine verhältniaa- 
mässig sehmale Zone (H. Fbky). Nach R. Heidenhain's Lehre pro- 
duciren die Belegzellen die Säure des Magensaftes, die Hauptzellen 
aber das Pepsin; aller Wahrscheinlichkeit nach liefern auch die Drüsen 
des Pylorus Pepsin, bezw. Propepsin, welches das Materia! zur Pepsin- 
hildung abgiebt (W. W. Podwyssotzk] unterscheidet zwei Arten von 
Propepsin). Wo das Pepsin, bezw. Propepsin entsteht, daselbst bildet 
sich auch das Zjmogen, aus welchem durch Einwirkung der Säure 
das Chymosin gebildet wird. Die Lehre R. Heidenhain's ist in den 
letzten Jahren angefochten worden (Ch. Contejean), doch kann sie 
deshalb wohl kaum als endgültig erschüttert angesehen werden. Wir 
müssen übrigens bekennen, dass der relative Keichthum der Magen- 
drüsen an den Zellen des einen und des anderen Typus nicht geringen 
Schwankungen unterliegt. So hat z. B. E, Mater hei der Unter- 
suchung des Magens eines Hiiigerichteten nur Belegzellen oder delo- 
morphe Zellen gefunden. Nach Sappey's approximativer Schätzung 
erreicht die Gesammtzahl der Magendrüsen beim Menschen die Zahl 
4 900000; der genannte Forscher nimmt an, dass aui' 1 1'"" Magen- 
oberfläche je 100 Drüsen kommen, und dass die Gesammtoberfläohe 
des Magens 49 000 1"™ beträgt. Nach C. Toldt ist die Anzahl 
der Magendrüsen beim Erwachsenen beträchtlich griisser und beim 
Neugeborenen geringer. Ein solcher Keichthum an Drüsenapparaten 
verleiht der Magenschleimhaut einen scharf ausgeprägten drüsigen 



Charakter — dieselbe ist eine richtige Titnica glandularis. Es kann 

ans daher nicht wundern, dass in pathologischen Fällen die ent- 

zftndUchen ÄfFectionen nicht nur das Oberflächenepithel, sondern auch 

die Drüsen selbst ergreifen. Die Benennung Magenkatarrh ist ungenau ; 

es wäre richtiger von einer acuten und einer chronischen Gastroadenitis 

in reden (C. Ä. Ewald; N. A. Sasbetzkt). Die Schleimabsondemng 

ist eine Obliegenheit des cylindrisehen Oberflächenepithela ; mau nannte 

die Pylorusdnispn in früheren Zeiten häutig Schleimdrüsen, doch wird 

diese Bezeichnung heute nicht mehr für zutreffend gehalten (M. D. Law- 

dowsky). Ph. Stöhb hatte Gelegenheit den Magen eines Verbrechers 

ai stndiren, weicher ihm eine halbe Stunde nach der Hinrichtung 

nir Verfügung gestellt wurde, und fand, dass die CylinderepitheUen 

in ihren Torderen Abschnitten die schleimige Metamorphose dareh- 

fflaohen ; nach dem Austritte des Schleimes sollen die Zellen zur Norm 

^nröckkehren. Neuerdings ist das Epithel des menschlichen Magens 

auch Ton A. Schmidt untersucht worden, welcher ebenfalls die Sohleim- 

ttietimorphose fand, übrigens jedoch darauf hinwies, dass die Sohieim- 

hildung in den Cylinderepithelien des Magens sich von der Schleim- 

•lildung in den Darmepithelien unterscheidet. Ich habe beim Sala- 

Diander ähnliches Verhalten beobachtet. Ich kann nur nicht behaupten, 

dass die Magendrüsen selbst an der Schleimproduction keinen Antheil 

Nehmen. Ueberhaupt neige ich zur Ansicht, dass wenigstens bei dem 

genannten Thiere die fnnetionirendeu Drüsenelemente, so verschieden 

^r Aussehen auch sein mrige, mit einander in engem genetischem 

Zusammenhange stehen, und dass die Absonderung des Magensaftes 

•^t allen seinen Bestand theilen als eine complicirte Function der 

Zellleiber und Kerne anzusehen ist, welche in ihrem Lebensprocesse 

bestimmte morphologische Phasen durchmachen und dabei bald diese, 

bald jene Substanzen absondern. Von diesem Gesichtspunkte aus 

betrachtet, werden uns solche Funde, wie der von R. Maiek gemachte, 

Verständlich, und zugleich fallen auch jene künstlich errichteten 

starren Schranken, in welche die morphologischen Erscheinungen von 

denjenigen Forsehern eingezwängt werden, di*' es vergessen, dass sie 

BS mit lebenden Zellen zu thun haben und nicht mit den Steinchen 

einer todten Mosaik. Ich muss noch hervorheben, dass in den Zellen 

der Magen drüsen gewöhnlich eine charakteristische Körnelung beobachtet 

''TTd, welche unter dem Mikroskop nicht nur an fixirten und ge- 

'ärbten Präparaten, sondern auch ohne jede vorhergehende Bearbeitung 
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am friselien Gewebe wahrnehmbar ist. Mit dieser Thatsache muas 
man vertraut sein, um nicht beim Constatiren einer tömigeu Eivreiss- 
metamorphoae Fehler zu begehen. 

Die Eigenschaften des Magensaftes und die Bedingungen seiner 
Absonderung sind schon längst zum Gegenstande syetematiacher Unter- 
suchung geworden. An die Spitze der streng wissenschaftlichen 
Forscher, welche sich dem Studium der Magenverdauung widmeten, 
ist K F. DE UfeADMUE ZU stellen, der schon in der Mitte des 
vorigen Jahrhunderts überzeugende Beweise für die chemische Wirkung 
des Magensaftes erbrachte. Ein besonderer Fortschritt ist in der 
Entwickelung der Lehre von der Magen Verdauung zn verzeichnen, 
seitdem man in die experimentelle Methodik das Anlegen der tünst- 
lichen Magenfisteln einführte und auf diese Weise einen unmittelbaren 
Zutritt zum Mageninhalte eröffnete. Diese Operation wurde zuerst 
von Bassow (1842) am Hunde ausgeführt; fast gleichzeitig mit ihm 
arbeitete Blondlot; später wurde die Operation überaus häufig 
angewandt und rechtfertigte vollkommen die gehegten Erwartungen. 
Grossen Nutzen brachte auch die Magensonde, welche zur Entnahme 
des Mageninhaltes dient. Durch die ersten Versuche auf diesem 
Gebiete am Menschen haben Leube und Külz (in den 70 er Jahren) 
sich grosse Verdienste erworben. Es würde mich natürlich zu weit 
führen, wollte ich alles das einzeln herzählen, was wir unmittelbar oder 
mittelbar diesen üntersnchungsmethoden verdanken; hier muss ich 
mehr denn in jedem anderen Falle die physiologischen Thatsachen 
als bekannt voraussetzen (vrgl. unt And. E. Heldekhain). Dennoch 
ist es nicht ohne Grand, wenn bei der Darstellung der Pathologie der 
Magen Verdauung gegenwärtig fast alle Autoren der Besprechung der 
pathologischen Erscheinungen wenigstens einen kurzen Abriss der 
physiologischen Daten vorausschicken; denn die Pathologie der Magen- 
verdauung kann nur von demjenigen richtig beurtheUt werden, der 
die pathologischen Befunde beständig den physiologischen gegenüber- 
stellt. Es sei daher auch mir gestattet, die wesentlichsten physio- 
logischen Thatsachen Ihnen ins Gedächtniss zurückzurufen, soweit es ■ 
nothwendig und nützlich erseheint Ein Eindringen der Physiologie 
in das Gebiet der Pathologie darf uns überhaupt nicht befremden, 
am wenigsten aber im gegebenen Falle. 

Der Magensaft ist, wenn ihn nicht fremde Beimischungen ver- 
unreinigen, eine klare farblose, oder fast farblose, sauer reagirende 
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Flüssigkeit. Am reinsten lässt sich derselbe von Hunden bei der 
Scheinfuttening nach der J. P. PAWLOw'schen Methode gewinnen, 
deren in der ersten Vorlesung Erwähnung gethan ist (die Beschaffen- 
heit dieses Hundemagensaftes ist von C. 0. SoHUMOwA-SraANOwsKAJA 
und K. E. Wagnee studirt worden; es wäre zu hoffen, dass der auf 
solche Weise gewonnene Magensaft mit der Zeit eine weit verbreitete 
Anwendung zu Heilzwecken erfahre). — Die saure Reaction verdankt 
der Magensaft der Anwesenheit freier Salzsäure (Peout, 1824); häufig 
findet man aber im Mageninhalte auch andere Säuren — Milch- 
saure, Buttersäure, Essigsäure, welche durch die entsprechenden 
Gährungsprocesse entstehen. Der Gehalt an freier Salzsäure ist im 
Magensafte selbst unter normalen Verhältnissen nicht geringen 
Schwankungen unterworfen. So beträgt z. B. nach Ch. Eichet der 
Gehalt an Salzsäure im menschlichen Magensafte im Mittel aus 
ÄO Bestimmungen 1,7 7oo? °^* Schwankungen zwischen 0,5 und 3%^. 
Ch. Richet nimmt übrigens an, dass die Salzsäure im Magensafte 
an Leucin gebunden und daher nicht vollkommen frei sei. Andere 
Forscher haben den Durchschnittswerth zu 2 — ^^j^^ angenommen 
(vrgl. 0. Hammaesten). Nach R. Pleisoheb schwankt die Acidität 
des Magensaftes beim Menschen je nach den Angaben der verschiedenen 
Forscher zwischen 1 und 2,57oo' Es scheint, dass die Zahlen 0,6 — l,5^/oo 
die meiste Beachtung verdienen (vrgl. R. v. Jaksoh). Bei der Beur- 
theilung aller dieser Grössen darf nicht übersehen werden, dass der 
relative Gehalt an freier Salzsäure sowohl von der Zeit, welche seit 
der Nahrungsaufnahme verstrichen ist, als auch von der Beschaffen- 
heit der Nahrung selbst abhängig ist [wenn wir z. B. ^/^ — ^/g St. 
nach der Aufnahme von Fleisch- oder Milchnahrung im Mageninhalte 
keine freie Salzsäure finden, so berechtigt uns das nicht zum Schlüsse, 
dass die Absonderung des Magensaftes gestört sei (R. v. Jaksoh; 
vrgl. auch F. Penzoldt)]. Abgesehen davon muss man noch im Auge 
behalten, dass die Salzsäure nicht nur in freiem, sondern auch in gebun- 
denem Zustande zugegen ist. Nach A. Schule beträgt die freie Salz- 
saure 0,50 — 2,007oo> ^6 gebundene 0,12 — \,\Q^Jqq\ die Gesammtacidität 
beziffert sich auf 1,10 — 2,60%^,; von einer erhöhten Acidität des Magen- 
saftes darf nach der Meinung des genannten Forschers erst dann geredet 
werden, wenn derselbe mehr als 2,207oo ^^i^ ^^^^ 2,607oo Gesammtsäure 
aufweist Die hier erwähnten Angaben beziehen sich auf Menschen, 
welche das Probefrühstück C. A. Ewald's zu sich genommen hatten 
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und aaf der Höhe der Verdaunng 45—75 Min. nach der Kahnmgs- 
anfnahniB untersucht wurden. Der Magensaft der Säuglinge weist in 
den ersten zwei Lebensmonaten eine beträchtlich geringere Äeidität 
auf, als der Magensaft Erwachsener (M. D. van Puteeen). Beim 
Hunde wird der Gehalt an freier Salzsäure gewöhnlich zu 2 — 3"/^^, 
beim Schafe {ich führe dieses Thier als Beispiel für die Herbivoren 
an) zu 1,23 "/pD angenommen (C. Schmidt; vrgl, E. Malt), Nach 
C. 0, ScHUMOWA-SiMANowsKAJA Schwankt die Acidität des reinen 
Magensaftes des Hundes zwischen 0,46 und 0,587o- — Der Salz- 
säure haben wir hinsichtlieh der hohen physiologischen Bedeutnng 
zwei Enzyme gleichzustellen: das Pepsin und das Chymosin. Das 
Erstere verwandelt die Eiweissstoffe bei Vorhandensein saurer Reaction 
in Älbomosen und Peptone (es wird zuerst Syntonin gebildet, welches 
in Anti- und Hemialbumuse ?,eria,!lt; während der weiteren Verdauung 
gehen diese Substanzen in Anti- und Hemipepton über). Pepsin ist 
bei neutraler und alkalischer Reaction anwirksam; ebenso büsst Pepsin 
bei der Erwärmung in wässeriger Lösung zum Sieden seine Wirksam- 
keit ein. In Gegenwart von 27o.> Salzsäure bleibt die Erwärmung 
bis 55" C, ohne Einfluss; sind Peptone oder gewisse Salze zugesetzt, 
80 äussert die Erwärmung erst bei hüherer Temperatur ihre zerstörende 
Wirkung. Ueberschüssiger oder unzureichender Gehalt an Salzsäure 
übt ebenfalls auf den Gang der durch Pepsin bedingten Verwand- 
lungen einen ungünstigen Einfluss aus; umgekehrt lässt sich wiederum 
sagen, dass die verdauende Wirkung schwächer wird, wenn der Pepain- 
gehalt im Verhältnisse zum Salzsäuregehalt allzu hoch oder allzu 
niedrig ist (unverhältnisamässig geringer Pepsin geh alt dürfte wohl 
kaum eine praktische Bedeutung haben, da das Pepsin ja bereits in 
minimalen Quantitäten seine proteolytische Kraft äussert). Das Pepsin 
zeichnet sich durch sehr geringe Widerstandsiähigkeit gegen Alkalien 
aus; hierin unterscheidet sich dasselbe deutlich von dem reaistenteren 
Propepsin (Lanslet). Durch Alkohol wird Pepsin aus seiner wässerigen 
Lösung gelaDt; die zerstörende Wirkung des Alkohols entfaltet sich 
übrigens nur langsam. Es ist niehf gelungen, Pepsin in ladelloB 
reinem Zustande zu gewinnen; daher konnte auch seine chemische 
Natur bisher nicht endgültig festgestellt werden. Seinen Namen hat 
das Pepsin durch Schwann (1836) erhalten; bis jetzt trägt dieser 
Name einen rein empirischen Charakter {Tiiyjis — das Kochen, die 
Verdauung). Man nimmt an, dass das Pepsin ein stickstoffhaltiger 
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Körper sei, welcher den Eiweisssubstanzen mehr oder weniger nahe 
kommt. Die Gewinnung des Pepsins lässt sich am geeignetsten nach 
den Methoden von E. v. Bbückb und von Sükdbeho vornehmen. Das 
Chymosin oder Labferment besitzt die Fähigkeit, die Milch gerinnen 
zu machen, indem es das Caseln fällt; diese Terwandinng tritt selbst 
bei neutraler und alkalischer Eeaction ein {0. Hammarsten). Das 
Chymosin gelangt nur bei Anwesenheit von löslichen Kalksalzen zur 
Wirkung {R. Benjamdi). Alkalien wirken auf das Chymosin ebenso 
ungünstig wie auf das Pepsin; das Zjmogen des Chymosins bezw. 
das Prochymosin ist resistenter; das Pepsin selbst hat auf Chymosin 
keinen Einfluss; ebenso negativ verhält sich der Speichel (I. Boah), 
Unter Einfluss hoher Temperaturen wird das Chymosin zerstört. Im 
Magensafte der Säuglinge ist zu jeder Zeit und nnt«r allen Verhält- 
nissen Chymosin enthalten (Z. Sztblovtski; vrgl. übrigens M. D. 
VAN Puteben). Ebenso wie das Pepsin ist auch das Chymosin in voll- 
kommen reinem Zustande nicht dargestellt worden; zur Isolirung des 
Chymosins erweist sich die Methode 0. Hammabsten's als die ge- 
e^etste. Nach N. W. Okdhew's Versuchen spielt das Chymosin 
eine überaus wichtige Rolle in der Rückverwandlung der Peptone in 
Eiweiss. W. M, Schapikow ist bemüht darzuthun, dass in den 
thieriscLen und vielen pflanzlichen Geweben ein besonderer Stoff 
(„Stimulin") enthalten ist, welcher die Wirkung des Chymosins 
erhöht — Die Angabe 0. Hammaksten's, dass im Magenschleim 
ein nicht organisirtes Ferment sich finde, welches Milchzucker in 
Milchsäure verwandelt, ist nicht unzweifelhaft; wahrscheinlicher ist 
es, dass die genannte Gährung durch besondere Bakterien hervor- 
gemfen wird (vrgl. R. I'leischbe). Als nicht genügend nachgeprüft 
muss auch die Angabe Th. Cash's bezeichnet werden, dass sich aus 
der Magenschleimhaut ein Ferment gewinnen lasse, welches Fette 
sp&lt6t (vrgL unt. And. F. Kldö). Im Magensaft lässt sich femer 
die Anwesenheit geringer Mengen von Mucin und eines coagulirbaren 
Eiweisses nachweisen. Von den Salzen kommen hier die Chloride 
von Natrium, Kalium, Calcium und Ammonium, sowie Calcium-, 
Magnesium- und Eisenphosphat vor (vrgl. F. Hoppe -SetiiEe). Der 
Wassergehalt beträgt etwa 99,5"/,,, die Wasserabsonderung ist weniger 
die Function der Pylorusdrüsen , sondern mehr die der eigentlichen 
Pepsin drüsen. Das specifische Gewicht des Magensaftes ist beim 
Menschen gering; meistentheils beträgt dasselbe 1,0025 (L, Landois). 




Beim Hände erwies sich das specifiscbe Gewicht des ToUkommen reiwoL 

Magensaftes als 1,0030 — 1,0059 (C. 0. Schümowa-Simanowskaja). 
0. Hammabbten nimmt an, dass das specifische Gewicht des Magen- 
saftes zwischen 1,001 und 1,010 schwankt. Es ist ohne weitere 
Erläuternng verständlich, dass im Magensaft auch etliche Formelemente 
nachzuweisen sind (Cjlinderepithelien, eigenartige Körnchen, welche 
C. 0. ScHDMOWA-SiMAKOwsKAJA füt Pepsinkömer anspricht, u. s. w.). 
In einigen Fällen kann die mikroskopische Untersnchnng nicht nnr 
ein theoretisches, sondern auch ein praktisches Interesse erwecken 
(Telleeing). Die Gase, welche im Magen gefunden werden, verdanken 
ihre Entstehung theils den im Magen sich abspielenden Gähnings- 
processen, theils dem Verschlingen von Luft. Nach N.-R. Schiekbkck 
wird eine gewisse Menge Kohlensäure unmittelbar durch die Magen- 
schleimhaut ausgeschieden (Resection heider Vagi beeinflusst diesen 
Proeesa nicht). Die gesammte Tagesmenge des Magensaftes ist noch 
nicht in zuverlässiger Weise bestimmt worden; die Widersprüche 
hierin sind so bedeutend, dass sich nicht einmal Mittelwerthe berechnen 
lassen. Ich glaube, wir würden nicht allzu sehr irre gehen, wenn 
wir annehmen, dass der Mensch ungefähr 1500 » am Tage secernirt 
(vrgl. I. Boas). Die Gesammtmenge der tSglich in den Magen sich 
ergiessenden Flüssigkeit kommt mithin der Flüssigkeitemenge, welche 
die Blase aufnimmt, nahe. A. Herzen nimmt übrigens die Tages- 
menge des menschlichen Magensaftes zu 4 ' an. 

Die chemische Seite der Magen Verdauung, welche wir in dem 
Vorhergegangenen angedeutet haben, gipfelt offenbar in der Pepton- 
bildung, denn auch das Casefn, weiches unter dem Einflasse des 
Chymosins herausfiel, unterliegt der Wirkung des Pepsins und der 
Salzsäure. Die Kohlehydrate und Fette, sowie die Hornsubstanzen 
und das Nudeln, unterliegen der Magenverdauung nicht. Die ver- 
dauende Kraft des Magensaftes richtet sich demnach nur gegen die 
verschiedenen Arten der Eiweissstoffe. Ohne auf die Eigenschaften 
der Peptone näher einzugehen, möchte ich bloss daran erinnern, da.«!a 
dieselben in Wasser vollkommen löslich sind, leicht difiundiren, sich 
gut filtriren lassen und aus neutralen oder schwach sauren Lösungen 
durch Quecksilberchlorid, Gerbsäure und Gallensäuren gefällt werden 
{vrgl, L. Landois). Die geronnenen Eiweissstoffe sind als Anhydride 
der nicht geronnenen und letztere als Anhydride der Peptone aufen- 
fassen. Die Peptone bilden offenbar die höchste Hydratationsstufe der 
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Ei^eissstoflFe. Unter nonnalen Verhältnissen geht die Magenverdauung 
Qloer die Peptonbildung nicht hinaus. Näheres über die Verwandlung 
des Eiweisses in Pepton findet sich in den Lehrbüchern der physio- 
logischen Chemie (vrgl. unt. And. W. D. Hallibueton). 

Die Absonderung des Magensaftes vollzieht sich nicht ununter- 
l^x'OGhen. Im leeren Magen (bei nüchternem Zustande) findet man nur 
unbedeutende Mengen einer sauren, Pepsin enthaltenden (Schbeibeb), 
oder einer gänzlich indifferenten Flüssigkeit (A. Pick). Am be- 
deutendsten ist die Absonderung des Magensaftes nach einer Nahrungs- 
aufaahme erhöht Die systematischen Untersuchungen J. P. Pawlow's 
ixxid seiner Mitarbeiter (C. 0. Sohumowa-Simanowskaja, N. J. Ketscher, 
N. P. JüBGENS, A. S. Sanotzky, P. P. Chischin, W. G. üschakow) 
liaben gezeigt, dass die Thätigkeit der Magendrüsen vom centralen 
Nervensystem aus vermittelst besonderer secretorischer Nerven aus- 
gelöst wird, ebenso wie die Thätigkeit der Speicheldrüsen. Die secre- 
torischen Nerven, welche die Function der Magendrüsen leiten, ver- 
laufen in den Vagusstämmen (vrgl. auch Axenfeld, Ch. Contejean, 
Bohlen u. A.). Im Sympathicus wird das Vorhandensein solcher 
Secretionsfasem ebenfalls angenommen. Von grosser Tragweite ist 
die Thatsache, dass die Magensaftsecretion in hohem Grade von der 
Psyche beeinflusst wird; überhaupt ist das Vorhandensein eines 
Sedürfiiisses nach Speiseaufnahme eine der wichtigsten, für die Magen- 
Verdauung maassgebenden Bedingungen. Die Beschaffenheit der ver- 
schlungenen Stoflfe ist durchaus nicht gleichgültig: es besteht eine 
gewisse Beziehung zwischen den Eigenschaften der Nahrung und 
<Ieu Eigenschaften des Magensaftes, welcher sich über dieselbe ergiesst 
A^Ugenscheinlich tritt hier sehr klar die Bedeutung der Specifioität 
1^1 Reizmittel zu Tage. Unmittelbare mechanische Reizung der 
M^agenschleimhaut ruft an und für sich keinen Secretionsreflex hervor; 
^e wiederholt geäusserten Mittheilungen über diesen Punkt sind von 
iei Wahrheit weit entfernt (vrgl. übrigens J. A. Weseneb). Die 
öiten Anschauungen von der specifipchen Reizbarkeit des Magens 
'^^L F. Th. Fbebichs) erwachen demnach vor unseren Augen zu 
iieuem Leben, und es ist zu erwarten, dass ihr Schicksal dieses Mal 
^ anderes sein wird, als früher. 

Die Methoden zur Untersuchung der Magenfunctionen reihen 
sieh zu einem recht wohlgeordneten System an einander. Als ich 
vom Magensafte redete, erwähnte ich bereits der Magenfisteln und 
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der Magensonde; auch von dei Combination der Oesophagotomie mit 

der Magenfistel war die Rede. Selbstverständlich tonnen diese chirur- 
gischen Maassnahmen nüthigenfalls wiederum mit den verschiedenaten 
chemischen Untersuchungsniethoden combiuirt werden, welche rar 
Feststellung der Eigenschaften des Magensaftes und des MageDinhalte 
überhaupt dienen. Auf solche Weise ist die Möglichkeit gegeben, 
nicht nur über die secretorische Thätigkeit des Magens, sondern such 
über seine motorischen Functionen und seine Efisorptionsfahigkeit ein 
Urtheil zu gewinnen. Da ich weder das Beeht noch die Möglichkeit 
habe, die ganze hierher gehörige Technil in meine Besprechung aaf- 
zunehmen, muss ich diejenigen, welche sieh für dieses Fach inter- 
essiren, auf die Werke über physiologische, physiologisch -chemisciifl 
und diagnostische Methodik verweisen (L. Feedebicq, F. Hoppe-Sbubb, 
H. Leo, I, Boas, E. Fleischeh, F. Riegel, Th. Eosehheim, tt 
V. Jäksoh, N. ä, Sassetzky u. A.). Hier aber werden einige allgemeino 
Bemerkungen genügen. Zur Bestimmung der Gesammtacidität bedient 
man sich des üblichen Titrir Verfahrens; als Indicator empfiehlt sioli 
Lacmus, nicht aber Phenolphtaleln , welches in Gegenwart emigw- 
maassen beträchtlicher Mengen von Eiweissstoffen zn hohe Werthe 
ergiebt (0. Hammabsten). Für den Nachweis freier Salzsäure sind 
zahlreiche Farbenreactionen in Vorsehlag gebracht worden, ka 
häufigsten kommt das GüNZBDKß'sche Reagens zur Anwendung: 2 ' 
Phloroglucin und 1 ^ Vanillin werden in 100 Theilen Alkohol gelöst; 
die zu prüfende Flüssigkeit wird mit dem gleichen Volumen dea ■ 
Reagens versetzt, und die Mischung in einem Porzellanschälchen auf 
dem Wasserbade eingedampft; ist Salzsäure vorhanden, so bildet sici 
ein zart rosa-rother Belag [vrgl. R. v. Jaksch). Auch Proben mit 
Tropäolin (00), Congoroth u. s. w. werden vorgeschlagen. Indem ich 
diese Proben beispielsweise anführe, muss ich übrigens notiren, dasa 
man, um möglichst genaue Resultate zu erzielen, stets mebrere 
Eeagentien anwenden muss, da die Mängel der einen Methode dnnb 
die Vorzüge der anderen ausgeglichen werden (K. E. Waöükb, 
A. A. FmKELSTEiN). Zum Nachweis der Milchsäure dienen am bestei 
die "ÜFPELMAKN'schen Eeagentien: 10'™ einer 4-procentigen Phenol- 
lösung werden mit 20"'" Wasser gemischt und mit einigen Tropfen 
Eisenchlorid lösu Dg versetzt; es wird eine amethjstfarhene Flüssigkeit 
erhalten, welche bei Anwesenheit von Milchsäure eine citronengelbe 
Färbung annimmt. Auch eine verdünnte wässerige Lösung von Eisen- 
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Chlorid läsat sich dazu verwenden: 2 — 5 Tropfen wässeriger Eisen- 
chloridlösang in 50 ™" Wasser; dieses Reagens giebt bei Anwesen- 
heit von Milchsänre ebenfalls eitronengelbeFärbung{vigl.E. v. Jaksch). 
Die quantitative Bestimmung der freien Salzsäure kann nach der 
überaus mühsamen Methode von F. Biddeh und C. Schmidt aus- 
geführt werden. Gebräuchlicher sind die Methoden von H. Leo, 
J. SjÖkvist, J. Sjökvist und B. v. Jaksch, S. Mintz, Jolles, 
A. BBAmr, F. A. Hopfmamk, G. Hatem und J. Winter, Lüttke, 
G. TöPFBE u. A. Keine der eben genannten Methoden kann als 
einwandafrei bezeichnet werden. Die meiste Beachtung verdient 
immerhin die Methode J. Sjökvist's. Nach J. L. Kondakow's 
Meinung „wird die J. SjöicvisT'sche Methode, wenn man alle möglichen, 
ans vielen Controlversuchen deducirten Correeturen vornimmt und 
die Methode ein wenig modilieirt, äusserst bequem sowohl zur Be- 
stimmung der Gesammtacidität, als auch zur gleichzeitigen Bestimmung 
der gebundenen und der freien Salzsäure verwendbar" (vrgl. auch die 
neueren Mittheiinngen J, Sjökvist's selbst). Für die quantitative 
BeatimmuDg der Milchsänre besitzen wir ebenfalls eine ganze Reihe 
von Methoden. Wir haben überdies nicht zu vergessen, dass diejenige Salz- 
säure, welche an Eiweisskörper und Amidosäuren gebunden ist, nicht 
für physiologisch unwirksam angesehen werden darf, obwohl sie nicht 
frei ist (E. T. Jaksch und 0. Hammabsten). Auf das Vorhandensein 
von Pepsin und Chjmosin schliesst man natürlich aus der Wirkung 
auf Kbrin, Hühnereiweiss u. drgl. und Milch. Da ich nicht auf die 
Dötails eingehen kann, muss ich mich mit einem Hinweise auf 
die Arbeiten von P. J. Bonisaow und W. D. Teonow begnügen, io 
denen sich eine Menge nützlicher Angaben findet (die zahlreichen 
Arbeiten der russischen Forscher, welche sich mit dem Studium des 
Magensaftes beschäftigt haben, sind, soweit es wünschenswerth erschien, 
im bibliographischen Index aufgezählt). 

Die Störungen in der Magensaftsecretion will ich versuchen, in 
derselben Weise zu gruppiren, wie die Störungen in der Function 
der Speicheldrüsen. Offenbar sind wir auch hier berechtigt, sowohl 
quantitative als auch qualitative Störungen im oben erwähnten Sinne 
zu erwarten. Da die Wirklichkeit eine solche Erwartung rechtfertigt, 
wäre es müssig, nach anderen Anhaltspunkten für die Sjstematisirung 
des aufgespeicherten Materials zu suchen. 

Die Hypersecretion oder gesteigerte Absonderung des Magensaftes 



war lange Zeit im Dnokeb geblieben, so dsss früher eine Darstellimg 
der üllgemeinen Pathologie des Magensaftes meistentheils mit Hin- 
weisen auf die verhältnissmässig mehr erforschten Fälle der entgegen- 
gesetzten Art eröflhet warde. In der letzten Zeit jedoch hat sich in 
diesem Gebiete die Sachlage wesentlich geändert, was wir haupt- 
sächlich dem L'mstande verdanken, dass die Äerzte angefangen haben, 
der Betheiligung des Nervensystems an den somatischen Processen 
eine grössere An&nerksamkeit zn schenken. Die epecielle Pathologie 
liefert nns zahlreiche Beispiele von pathologischen Zuständen, welche 
sich durch gesteigerte Fnnetion der Magendrüsen in Abhängigkeit 
von Veränderungen im Nervensystem kennzeichnen (vrgl. unt And, 
N. A. Sassetzky). Ich muas vor Allem der Erkrankung erwähnen, 
welche unter dem Namen der Gastrom/nsis Eeichmanh's bekannt ist 
und sich aus einzelnen, durch freie Pausen getrennten Anfällen von 
brennenden Schmerzen im Magen mit Sodbrennen, wiederholtem 
Erbrechen und Kopfschmerzen zusammensetzt Die Gastroxyiuis 
wird am hrmflgsten bei Neurasthenie, Hysterie, Tabes dorsaiis beob- 
achtet, tritt jedoch bisweilen ohne nachweisbare Ursache auf. Die 
Dauer der einzelnen Anfälle ist sehr verschieden, sie zählt nach 
Stunden, Tagen oder Wochen. Obgleich unsere Kenntnisse von der 
normalen Tagesmeuge des Magensaftes noch spärlich sind und leicht 
irre führen können, dürfen wir dennoch da, wo der Magensaft un- 
unterbrochen und unabhängig von der Nahrungsaufnahme sich ergiesst^ 
behaupten, dass der Secretiousprocess von der Norm in der Richtung 
zum Plus abweicht. Einer solchen Erscheinung gerade begegnen wir 
bei der von Reichmann beschriebenen Erkrankung. Dass der Procent- 
gehalt der Salzsäure bei diesen Zuständen häufig der normale bleibt, 
ist überaus beachtenswerth und führt zu dem Schlüsse, dass die 
Hyperseeretion und die Hyperacidität {richtiger Hyperchlorhjdrie) mit 
einander nicht durch unzertrennliche Bande verknüpft sind (vrgL 
Stickeb). Eine andere Erkrankung, die Oastroxynsis Hossbach's, 
kennzeichnet sich durch ähnliche Symptome, wie die BEicHMAinT'sohe 
Krankheit, doch ist hier die gesteigerte Secretion des Magensaftes 
zugleich von einer Zunahme des Procentgehaltes an Salzsäure begleitet 
(Acidität bis zu 4*/^^ und mehr). Auch dieses Leiden steht mit dem 
Nervensystem in offenbarem Zusammenhange: das hauptsächlichste 
ätiologische Moment ist übermässig angestrengte geistige Arbeit, Ueber- 
müdung des Gehirns; je grösser die geistige Uebermüdung und 
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je uuBiiBgesetzter die geistige Arbeit, desto häufiger sind die 

Anfälle. Sowohl die Hjpersecretion, als auch die Hyperacidität 
gehören 2ur Charakteristik vieler anderer Erkrankungen und ge- 
langen in den einzelnen Fällen in sehr Terschiedener Art und Weise 
iura Ausdruck (so kann z. B. die Hyperacidität verschiedene Erschei- 
nuEgen im Gefolge haben, je nachdem, wie bald nach der Nahrungs- 
aufnahme die Absonderung des Magensaftes beginnt, wie stark der 
Procentgehalt der Salzsänre über die Norm hinaus gesteigert ist, mit 
vrelcher Beharrlichkeit die übermässige Acidität auf dem hohen Niveau 
gelalten wird u. drgl. mehr). Die Thierversuche verheissen uns in 
alle diese räthselhaften Störungen, welche wir unter dem Gesammt- 
_ b eeriff einer secretorischen Neurose zusammenfassen, helles Licht zu 
miuni. Hierzu ist natürlich eine Weiterentwickelung der Lehre 
^^K äer secretorischen Innervation des Magens erforderlich, deren 
^^Hkandensein von den pathologischen Entdecknngen so dringend ge- 
^^Hlt wird. Ich kann nicht umhin, hier auf die Versuche A. S. Sa- 
^^^fefcr'B aufmerksam zn machen, welcher unter Anderem den Gedanken 
^BSpricht, dass die Magensaftabsonderung durch zwei Nervenmeeha- 
iiismen geleitet wird. Der eine derselben wird, wie es erwiesen ist, 
?om Vagus, der andere aller Wahrscheinlichkeit nach vom Sympathicus 
gebildet. Der erstere Mechanismus erhält seine Impulse durch einen 
eigenartigen psychischen Prooess, welcher dem Verlangen nach Speise 
m Gmnde liegt, und führt zur Absonderung eines überaus wirksamen 
Setrets; der andere wird durch den Resorptionsprocess im Magen in 
Thätigkett versetzt und bedingt die Absonderung eines sehr schwach 
'irkeEden Saftes. Wir sehen mithin, dass die secretorische Innervation 
te Magens verschiedene Eigenthümlichkeiten im Gange des Ab- 
Mnderungsprocesses zulässt, und wir gehen wohl kaum irre, wenn 
Ta annehmen, dass die Complicirtheit und Mannigfaltigkeit der Nerven- 
6iiifiü33e in diesem Processe in Wirklichkeit das Niveau unserer heutigen 
Kenntnisse weit übersteigt. Das vollständige Büd einer Gastroiynsis 
^ ähnlicher Erkrankungen künstlich hervorzurufen, sind wir nicht 
im Stande, wir müssen uns daher mit dem Tröste begnügen, dass 
^ Qmndsjmptom dieser Leiden heutzutage mehr einer Erklärung 
ilgißglieh istj als früher (vrgl, D. A, Kamenski und J.ScttEßscHEWsKr). 
Zn den pathologischen Zuständen, welche häufig mit erhöhtem 
™ilt an freier Salzsäure im Magensaft« einhergehen, gehört ferner 
•K rande Magengeschwür (Uhus wniricuU rotimdiim). Jawohski, 
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das 2 — 3-fache über die Norm erhöht; bisweilen ist neben der Hyper- 
acidität anch Hypersecretion beobachtet worden (vrgl. R. Fleisckeb). 
Späterhin werden wir noch zur Pathogenese dieaeij Leidens zurück- 
kehren müssen, vor der Hand will ich mich auf das Gesagte be- 
schränken und nur noch hinzufügen, dass nicht zu jedem randen 
Magengeschwür obligatorisch Hyperaoidität gehört [R. v. Jäkboh, 
Lenhäbtz). 

Eine erhöht« Acidität treffen wir endlich bei mannigfachen 
Diätfehlem an, welche auf die M^enscbleimhaut einen übermässigen, 
der physiologischen Grösse nicht entsprechenden Beiz ausüben (ge- 
würzreiche Nahrung; starker Kaffee; alkoholische Getränke; Tabak- 
ntachen u. s. w.; vrgl. Th. Rosekheim). 

Eine erhöhte Pepsinproduction als solche ist noch nicht mit 
genügender Sicherheit nachgewiesen worden. Ich meine hier eine 
abnorm erhöhte Pepsinabsonderuug bei Abwesenheit anderer Ver- 
änderungen in der Secretionsthätigkeit des Magens. Vom Stand- 
punkte der histologischen Theorie R. Heldekhain's aus können mr 
die Möglichkeit eines derartigen pathologischen Znstandes nicht in 
Abrede stellen, doch lässt sich aus der Möglichkeit einer Erseheinni^ 
noch nicht auf ihr wirkliches Vorhandensein schliessen. Wie dem 
nach sei, E. Ausset bemerkt nicht mit Unrecht, indem er aus allen 
bekannten Thatsachen die Summe zieht, dass zwischen den Störang^ 
inderSalzsäureproduction und denen in der Pepsinproductionein innerer 
Zusammenhang besteht. Und in der That sind wir berechtigt Ws 
Kum Bekanntwerden neuerer Forschungen zu behaupten, dass die 
Hjperacidität in der Regel mit erhöhter Pepsinproduction Hand in 
Hand geht. Dass auch bei reiner Hypersecretion die gesanunte 
Tagesmenge des Pepsins, ebenso wie die der Salzsäure, über die 
Norm hinaus vermehrt sein muss, verst«ht sich von selbst. 

Die Chymosinproduction weist annähernd dieselben Abweichungen 
von der Norm auf, wie die Pepsinerzeugung. In den Fällen, wo 
Hypersecretion des Magensaftes und vermehrter Saizsäuregehatt vor- 
handen ist, nimmt auch die Chymosinerzeugnng zu (R.. v. Jaksch). 
Demnach gehen die Veränderungen im Gehalte der drei Hanpt- 
bestandfheile des Magensaftes (Salzsäure, Pepsin und Chymosin) in 
mehr oder weniger paraUeler Weise vor sich. Denselben ParallelJs- 
mns nehmen wir gewöhnlieh auch an denjenigen Störungen wahr. 
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welche den Charakter einer Herabsetzung der Magensaftabaonderung 
tiagfln {vrgl. I. Boas, B. Oppleh u. A.). 

Die Hyposeoretion. oder senain derte Absond erung des Magen- 
safles lässt sieb bei Abwesenheit unstreitiger Zahlengriissen zur Be- 
stimmnng der Tagesarbeit der Magendrüsen an Kranken nicht mit 
jener relativen Leichtigkeit feststellen, wie in den Thierversuchen. 
Wir müssen uns daher desselben Verfahrens bedienen, wie bei der 
Bestimmung der Eypersecretion , nur in entgegengesetzter Richtung. 
Von einer Hyposecretion ist nicht nur dann die Rede, wenn die 
absolute Menge des in bestimmter Zeiteinheit secernirten Magensaftes 
niedriger ausfällt, als der vorausgesetzten Norm entspricht, sondern 
aiich dann, wenn auf eine probeweise eingeführte Speise der Magen--|- 
safl sich nur s elir langs am imd «pjjrlip.b prgHpg^ Man kann also 
vom Feststellen der gesammten Tagesmenge abstehen und sich damit 
begnügen, zu prüfen, wie weit der Magen im Stande ist^ auf die üb- 
lichen von der Nahrung ausgehenden Reize in bestimmter Weise zu 
reagiren. Die Vorstellungen von Hyposecretion sind mit den Be- 
irriffen von herabgesetztem Gehalte an freier Salzsäure, Hjpacidität 
(richt^r Hypo chlor hjdrie), eng verbunden, obwohl Hypaciditat und 
Hyposecretion natürlich nicht ein und dasselbe ist. Bei der Hypo- 
secretion kann der Proeentgehalt der freien Salzsäure sowohl normal, 
als auch erhobt oder herabgesetzt sein, ebenso wie auch bei herab- 
Sfaetztem Gehalt an freier Salzsäure die Gesammtmenge des Magen- 
Saftes normal, vergrössert oder verringert sein kann. Allerdings 
bissen wir noch nicht, wie weit alle diese Möglichkeiten in der 
wirUichkeit zutreffen, jedenfalls aber bestehen Hyposecretion und 
Hjpacidität, obsohou sie nicht unzertrennlich mit einander verbunden 
®od, dennoch sehr oft gleichzeitig. 

Ob es unter pathologischen Verhältnissen dazu kommt, dass die 
Tätigkeit der Magendrüsen auf unbestimmte Zeit vollkommen 
"Äfhört, wäre schwer mit Sicherheit zu entscheiden. Natürlich 
können bei schweren Läaionen des Magens, wie z. B. bei Vergiftungen 
"^üt starken Säuren und Laugen per os, die Drüsenelemente ent- 
sprechend ausgebreitete nekrotische Veränderungen erfebren, doch führen 
Solche Fälle schnell zum Tode und besitzen keine besondere wissen- 
ächaftbche Bedeutung (über den Mageninhalt bei verschiedenen Ver- 
Siflnngen vrgl. K, v, Jaksch). Ein ungleich grosseres Interesse bieten 
4ie Fälle der sog. Ächyiia gastriea, bei welcher die Patienten jähre- 
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lang keinen Magensaft prodneiren, wenigstens so weit man darüber 
naeli den von Zeit zu Zeit vorgenommenen Unterauchangen des 
Mageninhaltes urtheilen Isann (M. Eihhohn, C. ä. Ewald, Th. Rosen- 
HBiM, H. Westphaudn u. A.). In einigen Fällen handelt es sich um 
Atrophie der Magenschleimhaut mit Drüsenschwund (Anadenie), in 
anderen um eine tiefgreifende InnervationsstÖrung. Es ist überaus 
wichtig, dass die Kranken bisweilen mit grossem Erfolg sich mit dem 
Unheile, das de betroffen hat, abfinden; es ist wohl denkbar, daas der 
Danncanal und seine Adnexe in solchen Fällen nicht nur für sich 
selbst, sondern anch für den Magen arbeiten. Wenn man von der 
-4« Ackylia gastrica absieht, so gelangen meistentheils nur gewisse Grade 
Ton Herabsetzung der secretorischen Thätigkeit, nicht aber ein voll- 
kommener Stillstand zur Beobachtung. Aus diesem Grunde halten 
einige Autoren solche Ausdrücke, wie z. B. Anacblorhydrie, für un- 
zulässig (E. Ausset), indem sie sich darauf berufen, dass es ja nicht 
bis zum vollen "Versehwinden der Salzsäure kommt. Man mnss 
übrigens im Auge behalten, dass K. E, Waonbe, welcher den Magen- 
inhalt von 216 ambulatorischen Kranken untersuchte, bei 39 der- 
selben keine freie Salzsäure gefunden hat; 6 Personen unter diesen 
39 litten am Krebs, die übrigen 33 jedoch boten absolut keine An- 
zeichen dieser Erkrankung dar. 

Die reinsten Formen von herabgesetzter Thätigkeit der Magen- 
drüsen liefert uns die Neuiopathologie. Bei Abwesenheit anato- 
mischer Veränderungen, die der Gastritis eigen sind, und in Gegen- 
wart von Symptomen, welche Neurasthenie, Hysterie oder Tabes 
cbarakterisiren, tritt eine mehr oder weniger ausgeprägte Herab- 
setzung des Gehaltes an freier Salzsäure, mitunter auch an Pepsin 
und Chymosin, bezw. ihren Zymogenen Propepsin und Proohymosin, 
zu Tage. Die Störungen gehen in der Regel mit einer allgemeinen 
HyposecretJon Hand in Hand. Auf Gmnd der hierher gehörigen 
klinischen Beobachtungen bildet sich gegenwärtig die Lehre von den 
depressiven Zuständen der Seeretionsnerven des Magens aus {vi^l. 
C. A. Ewald, R. Fleisoheb u. A.). Am häufigsten werden hier die 
Ausdrücke Subaaiditas s. Inaoiditas nervosa gebraucht, obgleich, wie 
aus dem eben Gesagten ersichtlich, bei den in Rede stehenden Zu- 
ständen nicht die Salzsäureproduction allem gestOrt ist. Die Symptome 
der herabgesetzten Thätigkeit der Magendiüsen können jahrelang be- 
stehen; die Lage der Kranken verschlimmert sich um ein Betracht- 
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liches, wenn zu den Secretionsstörungen sich noch solche der Sensi- 
bilität und der Beweglichkeit hinzugesellen. Die Grundursache der 
hier besprochenen Gruppe von Störungen bildet oflFenbar eine in der 
secretorischen Innervation eintretende Veränderung, welche derjenigen 
entgegengesetzt ist, deren wir oben bei der Besprechung der ge- 
steigerten Thätigkeit der Magendrüsen erwähnten. 

In recht merklicher Weise pflegt die secretorische Thätigkeit der 
Magendrüsen bei den verschiedenen Formen der Gastritis, sowohl der 
acuten, als der chronischen, herabgedrückt zu sein. Natürlich kann jeder 
einzelne Fall seine Eigenthümlichkeiten haben, die allgemeine Ten- 
denz der Veränderungen ist jedoch überall dieselbe : die Erzeugung 

JOTt ^fll^Qmii'n PppoiVi unH nViyTnACiTi pinVf. ^ y. JaESCH). Die GC- 

sammtmenge des Secrets ist augenscheinlich vermindert, obgleich' 
Solches aus begreiflichen Ursachen nicht immer leicht zu beweisen 
ist. Alle genannten Störungen treten gewöhnlich mit besonderer 
Deutlichkeit erst in den späteren Stadien des chronischen Katarrhs 
hervor; aus diesem Grunde erlaube ich mir auch nur von einer all- 
gemeinen Tendenz zu reden (vrgl. N. A. Sassetzky). Parallel der 
Verminderung in der Thätigkeit der Magen drüsen entwickelt sich 
eine gesteigerte Schleimabsonderung, Was mit der secretorischen 
Innervation des Magens bei aen ijastritiden vor sich geht, wissen wir 
nicht; die uns hier beschäftigenden Störungen werden hauptsächlich 
von anatomischen Veränderungen abgeleitet, welche unter dem 
Mikroskop gut erkennbar sind. In dieser Richtung sind wiederholt 
experimentelle Untersuchungen vorgenommen worden, nur müssen 
^ bedauern, dass die mikroskopischen Befunde nicht so oft, als es 
vünschenswerth wäre, der jedesmaligen BeschaflFenheit des Magen- 
saftes gegenübergestellt worden sind (vrgL die Arbeiten S. Strickee's 
^i»d D. J. KosCHLAKOw's, S. D. Kostiurin's, Epstein's, J. Rap- 
^OHEwsKi's, Sachs', A. H. Pilliet's u. A.). Eine der neueren der 
künstlich hervorgerufenen Gastritis gewidmeten Arbeiten liefert uns 

• 

in diesem Sinne recht interessante Daten, ich meine die Arbeit P. 
^ Popopf's. Derselbe experimentirte an Hunden, bei welchen er 
durch Darreichung von Phosphor, Brechstein, Sublimat, Crotonöl und 
Alkohol acuten und subacuten Magenkatarrh erzeugte; in einigen Ver- 
suchen wurde auch mechanische Reizung angewandt. Die Dauer der 
Versuche betrug 2 bis 32 Tage. P. M. Popofj? fand, dass die Ver- 
^derungen der Magenschleimhaut beim acuten und subacuten Magen- 
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katarrh sich sowo hl auf das OberHächenepithel und beide Arten tob 
Drusenzellen, als auch auf &! \'f HinHp|rpwpl.p prafirpnl-i-n. Bei massig« 
Entzündung habeu die Drüsonzi'] Ion da« Ausseien von Elementen, 
die in erhühter Function begriöen sind; je atürker der Entzündungs- 
process ausgeprägt ist, desto verbreiteter sind die Degenerations- 
erscheinungen. Vollständiger Schwund der Belegzellen wurde nicht 
beobachtet. Die Zellen des Oberfläcbenepithels zeichnen sich über- 
haupt durch eine griissere Widerstandsfiihigkeit aus. Die functionellen 
Stöinngen in der Absonderung des Magensaftes neigen mehr zur Er- 
höhung, als zur Herabsetzung, Diesen Schluss, der eioh auf die 
acuten und subacnten Gastiitiden bezieht, dehnt P. M. Poeofp, ge- 
stützt auf entsprechende klinische Beubuchtungen, auch auf die EiUle 
, der chronischen Gastritideo aus. Ohne mit dem Autor so weit gehen 
zu wollen, möchte ich nur nochmals noiiren, dass wir Angesichts 
der überaus grossen Mannigfaltigkeit der Erkrankungen, welche unter 
dem Begriffe der Gastritis zusammengefasst werden, überhaupt nur im 
Stande sind, von einer allgemeinen Tendenz der Veränderungen zu 
reden; irgend welche unumstössliche Regeln hier aufstellen zu wollen, 
wäre aicherlich nicht am Platze {vrgl. A. Jcsohtscheneo). — In 
praktischer Hinsicht sind besonders die bei Trinkern sich entwickeln- 
den Gastritiden wichtig. Bei denselben wird meistentheit 
pression der Magenverdauung beobachtet (G. Hayrm), 

Im Gegensatze zu derjenigen Veränderung, welche eine typische 
Eigen thümlichkeit des runden Magengeschwürs bildet, ist bei der 
Entwickelung de s Krebsprocesses im Magen der Gehalt an freier Salz- 
säure häufig stark herabgesetzt (van der Velden, F. Riegel, W. G, 
Netmohajew, A, P. Woinowitsch, Halk, A. Schule). In dieser Präge 
besitzen wir gegenwärtig eine reichhaltige literatnr, deren Besprechung 
Aufgabe der spcciellen Therapie und der Diagnostik ist (vrgl. I. Buas, 
R. Fleischeb, E. V. Jaksch u. ä,). Für unsere Zwecke genügt die 
Erwähnung, dass die für den Krebsprocess charakteristische H,vp- 
acidität im Sinne einer Hypochlorliydrie aufzufassen ist, denn bei der 
Bestimmung derJIücha^ifi finden wir oft recht beträchtliche Mengen 
derselben (L Boas n. A.), und dass die Hypochlorhydrie auch in 
diesem Falle mit ungenügender P e^ain .- nnA^hYin nBinprnHiii-t.i^Ti ver- 
bunden ist (vrgi, A. IIammebsctlaq, E. Adsset u. A.). Der erhöhte 
Milchsäuregehalt ist aller Wahrscheinlichkeit nach ein Ausdruck der laug- 
dauernden Stauung des Inhaltes im Magen, welche ein prädisponirendes 
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Moment für die Entwickelung verschiedener abnormer Gährungs- 
processe bildet (G. Klemi^erer). Die Milchsäurebildung erscheint 
oft als eines der frühesten Symptome des Magenkrebses (J. H. de 
Jong). Worauf der Mechanismus der Secretionsstörung beim Magen- 
krebs beruht, kann erst in Zukunft endgültig klargelegt werden, so- 
bald es gelungen ist, die Aetiologie dieses Leidens mit Bestimmtheit 
festzustellen. Vor der Hand pflegt man allgfemeinf^ Bliit.?^r][ nnt.h^ 

-marrhalinrhf A^^^-^-^^^^n ]\V^^ Atrophie der Schleimhaut a ls wichtigste 
maassgebende Momente hinzustellen (vrgl. J. Fiscini); vielleicht spielen 
auch Hip Aihi]|yiina,f,^ Hpc T^rohcjv^^fipg^ wclchc beim Zerfall des Tumors 
die Salzsäure neutralisiren, hier eine Rolle (Köstee; vrgl. H. Eich- 
horst). Oppler macht anf bP°^^^^^ft ffa^i^ltn aufmerksam, welche 
er beim Krebs im Mageninhalte gefunden hat; diese Bacillen erscheinen 
im Magen zu der Zeit, wo die Sal^^säure und die Sar mnftn Rp.hwiy^^PTj -41. 
Da die Krebsgeschwulst sich bisweilen auf einem Terrain entwickelt, 
welches schon durch das runde Magengeschwür vorbereitet war (G. 
Hausee), so darf es uns nicht Wunder nehmen, wenn im klinischen 
Verlaufe der Erki-ankung eine gewisse Periode beobachtet wird, in welcher 
eine deutliche Hyperacidität vorhanden ist. Wir dürfen übrigens 
nicht vergessen, dass sogar in reinen Fällen von Magenkrebs die 
Hypochlorhydrie mitunter fehlt. T^pim Opfiophaguskrph?^ Ithtitipti ^^^ ![ 
jh eniischen und T npp.]inTij<^(>||Pn Functionen des Magens ebenf alls tiot- ^ 
g ial bleiben (S. MiNTz). 

Abgesehen von den Erkrankungen des Magens selbst, treten auch 
bei einigen Allgemeinerkrankungen deutliche Störungen in der Thätig- 
l^eit der Magendrüsen auf und zwar im Sinne der Herabsetzung. Von 
wesentlicher Bedeutung in dieser Hinsicht sind die fieberhaften Er- 
krankungen, welche in der grössten Mehrzahl der Fälle durch Ein- 
dringen einer Infection in den Körper hervorgerufen werden. 
W. Beaumont (1834) war der erste, welcher den Einfluss des Fiebers 
^ttf die Magenschleimhaut und deren Secretionsthätigkeit direct be- 
^l^achtete. Nach seiner Meinung ruft der allgemeine Fieberreiz augen- 
scheinlich ein vollständiges Aufhören der Magensaftsecretion hervor. 
Aufgenommene feste Nahrung bleibt unverdaut 24 — 48 St. und sogar 
länger liegen. Leider waren die Beobachtungen W. Beaumont's nicht 
111 einwandsfreier Weise angestellt. Spätere Forscher, wie F. W. Pavy 
^d p. Hoppe-Seyler, haben ein künstliches saures Extract aus der 
Magenschleimhaut von Menschen angefertigt, welche an langdauern- 
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den, darantei aach fieberhaften Krankheiten gestorben waren; hierb« 
worde wider Erwarten gefunden, dass das Estract energische Ver- 
danungsfahigkeit besasa. M. Schiff behauptet, dass (\\e Fepsindrüsen 
im Keber die Fähigkeit einbüssen, ihr Verdauungsferment zu prodo- 
ciren. Von seiner bekannten Theorie der p entogenen SubstanzeH . 
deren Vorhandensein im Blute für die Pepsinentwickelung nothwendijf 
sein soll, ausgehend, giebt M. Schiff an, dass die MagenTerdanni^ in 
.Ge genwart des Fieberzustandea sich nicht wied erbMa^^'J ^" iMflfii "^ 
viel man auch die genannten Substanzen in' den (iesämmthaashalt 
des Körpers einführen möge. Ungleich genauere Daten sind von 
W. Ä. Manässein, dessen Arbeit etwa vor einem Vierteljahrhundert 
ausgeführt worden ist, gesammelt. W. A. Mamassein gewann den 
Magensaft von Hunden, denen er Schwämme durch eine Oesophagus- 
wunde in den Magen einführte (Methode von E. F. de EEaumtte 
und Spallanzaki) ; das obere Ende der Speiseröhre wurde ganz zu 
Anfang unterbunden (damit kein Speichel in den Magen gerathe), und 
nach dem Einführen der Schwämme wurde auch das untere Ende 
ligirt. Das Thier blieb die ganze Zeit hindurch auf dem Operations- 
tische ohne Narcose. 15 Min. nach der Einführung des letzten 
Sohwammes wurde der Hund getödtet, der Magen mit allen Vor- 
sichtsmaassregeln herausgenommen und eröfftiet, die Ilüssigkeit aus 
den Schwämmen ausgepresst und iiltrirt, die Schleimhaut abgespült, 
zerkleinert und mit der sechsfachen Menge verdünnter Salzsäure 
Übergossen (6 ™° rauchender Salzsäure mit Wasser zu 1 ' ver- 
dünnt). Zum Verdauen wurde Fibrin aus Ochsenblut oder hart ge- 
sottenes Hühnereiweiss verwendet. Das Fieber wurde durch Injection 
faulender Massen ins Blut oder unter die Haut hervorgerufen. Während 
des letzten Tages vor dem Versuche erhielten die Thiere nur Wasser. 
Beim Fieber könnte ausser der hohen Körpertemperatur noch die 
allgemeine Entkräftung, welche dasselbe begleitet, auf die Magensaft- 
secretion von Einfluss sein. Diese Entkräftung lässt sich gewisaer- 
maassen derjenigen gleichsetzen, die durch Blutverluste entsteht. 
Daher wurden Versuche an Thieren angestellt, welche zu wiederholten 
Malen mehr oder weniger reichlichen arteriellen Aderlassen unterzogen 
worden waren. Ausser Hunden wurden auch andere Thiere (Katzen) 
für die Versuche verwendet. In den Verdau urgsflüssigkeiten, denen 
keine Salzsäure zugesetzt war, blieb bei anämischen und fiebernden 
Thieren der grösste Theü des Fibrins stets unverändert, oder dasselbe 
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in f^iilniss Aber. Vergleichen wir die Zahlen, die sieh auf den 
rlichen, d. h. den aus den Schwämmen ausgedrückten Magensaft, 
hen, sagt W. A, Manassein, so sehen wir erstens, dass derselbe 
l>ei gesnnden Thieren ziemlich viel verdaute, und zweitens, dass 
SiurezQsatz seine Wirkung entweder ülierhaufit nicht beeinflusste, oder 
gsr verringerte. Bei acut anämischen Thieren verdaute der natütliobe 
Magensaft ohne Ausnahme viel schlechter, und der Säurezusatz erwies 
sich unzweifelhaft als wirksamer. Bei liebernden Thieren verdaute 
dar natürliche Magensaft schlechter; der Säurezusatz war wirksamer, 
als bei gesunden Thieren. Auf Grund der gesammten Daten gelangt 
'K A. Manassein zum Schlüsse, dass die Quantität der Säure im 
Magensafte der liebemden Thiere der Pepsinmenge nicht entspricht 
Öieae Schlussfolgemug wird durch Versuche mit künstlichem Magen- 
saft bestätigt, welcher aus begreiflichen Gründen an Salzsäure keinen 
Mangel leiden kann. In der That erwies sich, dass das künstliche 
Ettract bei denselben Thieren vollkummeu wirksam ist. Hieraus 
erklärt sich eben der Widerspruch in den Angaben der oben genannten 
Autoren. Der M^ensaft, welcher aus dem Magen acut anämischer 
Thiere hergestellt war, verdaute Fibrin bald schlechter, bald besser, 
als der Salt, welcher aus normalen Mägeu bereitet war; im Allgemeinen 
^ar seine Wirkung genügend energisch; Eiweiss wurde etwas schlechter 
'■erdant. Der künstliebe Magensaft ans der Schleimhaut, fiebernder 
^aiere verdaute Fibrin im Allgemeinen besser, als der entsprechende 
°aft aus der Schleimhaut gesunder Thiere; Eiweiss wurde nicht schlechter 
^erdant, als in dem von gesunden Thieren gewonnenen Extract. Es 
"■arf übrigens nicht unerwähnt bleiben, dass das Extract aus den 
■'**%en fiebernder Thiere etwas saurer war, als dasjenige aus gesunden 
■•^gen; das Extract aus den Mägen acut anämischer Thiere nahm 
'**n8ichtlich des Salzsäuregehaltes eine Mittelstellung ein. Wenn wir 
**•* fiebernden Thiere mit den acut anämischen vergleichen, so be- 
***6rken wir, dass der Charakter der Veränderungen im Magensatte 
"^i den einen, wie bei den anderen, augenscheinlich der gleiche war, 
''^sa derselbe jedoch bei den acut anämischen Thieren positiv stärker 
^'^Bgeprägt war, als bei den fiebernden. Unter den späteren experi- 
'*leotellen Arbeiten sind die Versuche von P. N, Wilischanin an 
**Uiiden mit chronischer Magenflstel der Beachtung werth. Durch 
''as Studium der Magensaftsecretion nach Darreichung bestimmter 
*leisohrationen an Thieren, die sich unter normalen Verhältnissen 
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iDefanden, nnd an solchen, die in erhöhter Änsgentemperatur gehalten 
wurden, wobei die Tenaperatur im Mastdarme bis auf 42" C. stieg, 
gelangte der genannte Autor zum Schlüsse, dass die Äbsonderniig 
des Magensaftes unter Einfluss einer hohen Änssentemperatur stark 
herabgesetzt wird. Die Acidität des Magensaftes siukt unter Einflnss 
der Ueberhitzung der Thiere herab, ebenso wie seine Yerdauungsßliig- 
keit. Der Verfasser meint, dass die Versuche mit äusserer Ueler- 
hitzung den Einfluss der fieberhaften Erkrankungen auf die Secretiün 
der MagendrÜNen erklären. Ein solcher Schluss darf nicht tedingungs- 
los angenommen werden, denn das Wesen des Fieberproeesses ist mit 
der Erhöhung der Krirpertemperatur nicht erschöpfte 

Die Seh Inss folge rungen, die man ans den Thierversuchen zieht, 
können natürlich nicht ohne "Weiteres auf den Menschen übertragen 
werden. Besonders gültig ist dieser Satz für solche ausserordenüioh 
eomplicirte Functionen, wie die des Magen darmcan als. Wir können 
daher die Frage nicht umgehen, welche Veränderungen die Arbeit 
der Magendrüsen beim hebernden Menschen erleidet. C. A. Ewale 
bestätigt die Schlüsse W. A. Mänassein's auch hinsichtlich des 
Menschen. Derselbe führte mit der gleichen Wassermenge Magen- 
ausspülungen an einem Kranken, der keinerlei Magenleiden aufwies 
und nicht fieberte, sowie an einem Eieberkranken aus, und verabreichte 
beiden Kranken Tinctura Capsid zur Anregung der Seeretionsthätig- 
keit. Sodann pumpte er den Magensaft aus, filtrirte denselben und 
prüfte ibn auf seine Verdauungsfähigkeit hin. Es erjral) sich, dass 

Mi^g-piisaft. H pb P'ipiiprnfl»{) bedeutend weniger und jedenfi 
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bedenteiiil Isrntrsamer verdiiut. als der Masrensaft. des Fi eher frei ep. 
Die ReactioTi des Mflffpnsa.ftfs i st mmstenlb eils sauer, Ineu-pjlpn ahpr 
nftntra] ; alkalische Eeaetion ist nicht beobachtet worden. Durch Zusatz 
von Salzsäure kann die Verdauungsfahigkeit des vom Fieberkranken ge- 
wonnenen Magensaftes erhöht werden. Die Beobachtungen C, A. Ewald's 
sind nicht einzig dastehend in ihrer Axt. Aehnliche Daten sind von W. 0. 
I<EUBE und von A, Kussmaul gesammelt worden. Zu analogen Schluss- 
folgerungen gelangte ferner 8. S. Botkin, als er die Schwankungen 
in der Zusammensetzung des Magensaftes bei den acuten fieberhaften 
Erkrankungen studirte. Die beobachteten Kranken litten an Unter- 
leibstyphus (T Fälle), IlecktyphuM {2 Fälle), Wechselfieber (t Fall) 
und an croupösei' Pneumonie (2 Fälle). Der Mageninhalt wurde 
eine Stunde nach dem C. A. Ewald 'sehen, Prubefrübstück untersucht. 
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Säue Schlosse begründet der Verfasser auf über 300 Analysen. Am 
meisten fällt die Abnahme der Ge^amoitaciditut auf, wobei die 
Qaantität der freien Salzsäure erheblich verringert war, oder dieselbe 
sogar ^nzUch fehlte. Gewöhnlich schwand zuerst die Salzsäure, darauf 
das Chjmosin; spftter nahm auch das Pepsin an Quantität ah, yer- 
whwand jedoch niemals Tollkommen, Auf das Schwinden des Chjmo- 
sinH hat auch E. G. Johnson aufmerksam gemacht. Lehrreich ist 
der Fall, den F. HoppE-^TiiEE erzählt, Ein Kranker litt an Magen- 
erweiterung, sein Magensaft besass die Fähigkeit der peptischen Ver- 
dauung. Darauf erkrankte die betreffende Person an einem schweren 
Unterleibstyphus. Der Mageninhalf, welcher zu Anfang des Typhus 
entDommen wurde, besass ohne Zusatz verdünnter Salzsäure nicht die 
PMiigkeit der peptischen Verdauung. Nach etwa 2 Tagen wurde der 
Mageninhalt aufs Neue untersucht; diesmal half seilet der Säureznsatz 
nicht Ich kann nicht umhin, auch der Ui'F^LMANN'scheu Beob- 
achtungen zu erwähnen. Als derselbe während einer Ruhrepidemie 
die von den Kranken erbrocheneu Massen untersuchte, konnte er sich 
davon überzeugen, dass im Anfange der Mageninhalt ungeachtet der 
hohen Fiebertemperatur stärker sauer ist, als normal; späterhin 
dagegen wird die Reaction alkalisch; gleichzeitig wurde meistentheils 
Ejection schleimiger, galliger Massen beobachtet. Es wäre von grossem 
Nntzen, wollte Jemand diese Angaben an einem genügend reichen 
Material nachprüfen. Vielleicht werden wir schliesslich für die Magen- 
saflsecretion dasselbe annehmen müssen, was für die Speichelabsonderung 
bereitfl festgestellt ist , nämli '^b mt|f Xpipnnp j yr HypPiV Pf.r.'t.inii im 
^ Anfange des fieberhaften Prtjicg^'isp.n, »p'' '^rlit''T p'Ti^ Jtvposecretion. 
Welche als die herrschende, bezw. mehr charakteristische Erscheinung 
aufzufassen wäre. Es würde so der Typus der dem Fieber eigenen 
Störungen in der Magensaftahsonderung mit demjenigen der Störungen 
*** der Speichetsecretion beim gleichen Zustande zusammenfallen. Wie 
dem auch aei, alles Gesagte bezieht sich vorzugsweise auf die acuten 
fieberhaften Erkrankungen infectiüsen Ursprunges. Bei den fieber- 
haften Erkrankungen mit chronischem Verlauf kann der Magensaft 
^^ine normalen Eigenschaften bewahren (Glüzinkkt-Wolfram), Ofi'en- 
öar liegt das Wesen der Sache nicht in der Temperaturerhöhung allein. 
Der Mechanismus der fieberhaften Hyposecretion des Magensaftes 
^ noch nicht so weit erforscht, wie es wohl wünschenswerth wäre, 
^Uer Wührscheinlichkeit nach hüben wir hier sowohl mit den giftigen 
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Producten der Lebensthätigkeit der Bakterien, als aneh mit pathologisch- 
aratomiBchen Veränderuiigeii zu rechnen. Es ist unter Anderem be- 
kannt, dass die Mehrzahl der acuten lieherhaften Erkrankungen mit 
einer Gastritis ?on acutem oder subacntem Charakter einhergehen. Der 
Hinweis auf die Gastritis verdient vielleicht ganz besondere Anfmerk- 
samteit, da ja, wie schon erwähnt, gerade bei der Gastritis solchen 
Abnormitäten wie Hyper- und Hyposecretion freies Spiel gelaasen isL 
Allerdings kann auch eine Einwirkung der erhöhten Körpertemperatur 
als solcher nicht vollkommen in Abrede gestellt werden. 

Die Versuche W. A. Manasseik's über den Einfluss der Blnt- 
ent?.iehungen auf die secretorieehe ITiätigkeit des Magens sind gleich- 
falls nicht ohne klinische Nach]irüfung geblieben, soweit letztere 
möglich ist. Die Pathologie des Gefasssystema lehrt, dasa die Zustände, 
welche wir in dem klinischen Begriff der Anämie zusammenfassen, 
sehr mannigfaltig sind und sich nicht in allen ihren Theilen künstlich 
reproduciren lassen. Jedenfalls halte ich es für nützlich zu bemerken, 
dass nach den Beobachtungen von Hibsoh und Keedel hei der 
Chlorose und der allgemeinen Blutarmuth die Salzsäiireproduction ver- 
ringert ist, während nach Osswald im Gegentheil der Salzsäuregehalt 
bei der Chlorose oftmals erhöht erscheint Diese Widersprüche kann 
man sieh leicht erklären, wenn man bedenkt, wie verschiedenartig 
bei der Chlorose die Veränderungen im Blute seltßt sind. 

Es wäre schwer daran zu zweifeln, dass auch bei verschiedeneu 
allgemeinen Ernährungsstörungen, welche durch chronische Leiden 
bedingt werden, die Magenverdauung in Folge des veränderten 
Chemismus derselben gestört wird, obgleich es sich hier natürlich 
noch weniger um blosse secretorische Veränderungen handeln kann. Die 
Auffindung des wahren Mechanismus dieser Gruppe von Störungen 
ist überaus schwierig, dessen ungeachtet dürfen wir die Thatsftchen 
nicht unberücksichtigt lassen. Ea mögen einige Beispiele folgen. 
Die Untersuchungen S. S. BoTias's haben gezeigt, dass beim Seorbut 
die chemische Zusammensetzung des Magensaftes häutig überaus 
starke Veränderungen erfährt: die Gesammtacidität nimmt ab, der 
Gehalt an freier Salzsäure ist geringer und kann in den schwereren 
Fällen bis auf Null herabsinken, die VerdauungsITthigkeit ist besonders 
stark bei Abwesenheit der Salzsäure herabgesetzt (selbst nach Säure- 
zusatK vollzieht sich die Verdauung üusserst langsam); Chymosin fehlt 
fast in allen Fällen, wo die Salzsäure geschwunden ist. Störungen in 
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der Thätigkeit der Magendrüsen werden femer bei Herzkrankheiten 
beobachtet. N. A. Jurman äussert sich hierüber folgendermaassen: 
die Quantität des gewinnbaren Mageninhaltes ist sowohl bei den 
compensirten Herzfehlern, als auch bei gestörter Compensation stark 
vermindert; die Salzsäui'e fehlt in der Periode der Compensations- 
störung, bei compensirten Herzfehlern dagegen ist dieselbe vorhanden 
(bisweilen sogar im Ueberfluss); Milchsäure fehlt fast beständig, so- 
wohl im einen, wie im andern Falle (vrgl. auch Adler und Stern). 
Bei Affectionen im Gebiete der Luftwege machen sich Erscheinungen 
von Hyposecretion nicht minder bemerkbar. CflEfcMONSKi untersuchte 
Kranke, die an Emphysem, Lungenschwindsucht und chronischer 
Bronchitis litten, dabei aber fieberfrei waren. Bei 8 Kranken von 
den 11, welche an chronischer Lungentuberkulose litten, konnte 
CheIiMOnski keine freie Salzsäure finden, in 5 von diesen 8 Fällen 
verdaute der Magensaft, welcher nicht die Reaction auf freie Salz- 
säure gab, Hühnereiweiss schlecht, obgleich ihm Salzsäure zugesetzt 
worden war; der Salzsäure enthaltende Magensaft der 3 übrigen 
Patienten äusserte ebenfalls eine nur schwache verdauende Wirkung; 
in allen 11 Fällen konnte die Anwesenheit freier oder gebun- 
dener Milchsäure constatirt werden. In den 15 Fällen von Lunsfen- 
pmphyaftTn mit Dvspnoe^ ödematösem Zustande d e r Lung gp ^ und 
B ronchitis fand CheiiMOnski ni cht ein ei nziges Mal freie Salzsäure . 
Bei 2 Kranken zeigte, nacüdem aie Dyspnoe und die übrigen 
Symptome nachgelassen hatten, der Magensaft normale Beschaffen- 
heit Nach CheiiMOnski's Meinung hängen die von ihm bemerkten Ab- 
weichungen in der Secretion des Magensaftes theils von Circulations- 
störungen ab, theils von amyloider Entartung der Gefässwandungen 
und chronischer fibröser Endoarteriitis (vrgl. übrigens Schwalbe). 
Deutliche Veränderungen in der Thätigkeit der Magendrüsen bei der 
Schwindsucht sind femer von S. S. Grusdiew beobachtet worden: der 
Gehalt an freier Salzsäure war herabgesetzt, die verdauende Kraft 
geschwächt (natürlich darf man nicht auf den Klagen der Kranken 
allein seine Schlüsse aufbauen; vrgl. Immermann). -Anr*ii iMjf^roniPiHpn 

^£K»lQ«fQti r^\r^^^ nTino c.r«li5H1iplion TTiJpflnss ftllf Hlfi ^hsopderUng dCS 

Magensaftes. E. Biernacki hat 25 Fälle von Nephritis untersucht, 
bei weichen keine Magenleiden vorangegangen, und keine Compli- 
cationen seitens des Herzens und der Lungen, sowie kein Fieber 
vorhanden waren. Der Salzsäuregehalt sinkt mehr oder weniger 
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herab, bisweilen lässt sich gar keine Salzsäure constatireD; die Qft- 
sammtacidität nimmt ebenfalls ab; die Yerdauungsfermente werden in 
verminderter Menge abgesondert. Die Befunde varüren verständ- 
licher Weise je nach der Krankheitsperiude a. drgl. üu ähnlichen 
war schon früher ^V. P. Kbawkow gelangt. Wir müssen 
. dasa die Ursachen, welche die Störungen in der Magen- 
saftsecretion bei Nepliritis hervorrufen, sehr yerschieden sind (anato- 
mische Veränderungen, Autointosicationen ii. s. w.). Nach älapt, 
der die Verdauungsstörungen bei chronischer Behindemng der 
Hamabsonderung atudirte, beruht die Sache im Wesentlichen darauf, 
dass die Schleimhaut des Verdauungsrohres Hambeetandtheile aus- 
scheidet. Erkrankungen der Leber und Zuckerhamruhr körnen eben- 
falls die Thätigkeit der Magendrüsen alteriren (Fawitzky, N. N. £iki- 
— ^ Kow). Desgleichen wii'd be i allgemeiner Fettsuch t die Function des 
Verdauungaeanals gestört — gewöhnhch sinkt die Salzsäureproduction 
(Böse). 

Die Zusammensetzung des Mageninhaltes verändert sich unter 
pathologischen Verhältnissen auch in dem Sinne, dass derselbe solche Be- 
standtheile aufweist, welche unter normalen Verhältnissen nicht vor- 
kommen. So häufen sich bei Entwickelung von abnormen Gähriingen 
in grösserer oder geringerer Menge die Producte dieser Processe an; 
bei Brechbewegungen kann Darminhalt in den Magen gelangen 
(Galle, nach Koth riechende Massen); bei der Urämie und nach der 
Nephrotomie hat man im Magen Ämmoniumcarbonat gefunden 
(Stannius). Nach Entfernung der Nieren wird beim Hunde zu Anfang 
der Harnretention im Magen eine grosse Menge von Chlorammonium 
angetroffen (welches aus kohlensaurem Ammnn und Salzsäure ent- 
standen ist) (Gl. Behnabj) und Baebebwil) u. s. w. (vrgl. E, F. 
V. Gortip-Besakez). Einen Einflnss auf die Zusammensetzung des 
Magensaftes in derselben Gesammtrichtung hat ferner die Einführung 
verschiedener fremder Substanzen ins Blut [Jodkalium, ßhodan- 
kali u. drgl. (Ol. Bernahd), Morphium (K. Alt) u. A.]. Man darf 
übrigens nicht ausser Acht lassen, dass Schlüsse über den Ueher- 
gang von Eremdstoffen in den Magensaft mit grosser Vorsicht gezogen 
werden müssen: dieselben sind nur dann zulässig, wenn das Speichel ver- 
schlucken und andere coraplicirende Umstände bei den Versuchen ans- 
geschlossen waren. Am meisten sind ?.a solchen Versuchen öso])hago- 
tomirte Hunde mit Uagenlisteln geeignet (M. W. Nemcki). — In letzter 
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Zeit hat man angefangen, Material zur Lehre von der Giftigkeit des 
Magensaftes zu beschaffen. So besitzt nach Agostini der Magensaft 
von Epileptikern mit heftigen Anfällen deutlich ausgeprägte Giftigkeit ; 
die Griftwirkung des Secrets ist kurz vor dem Anfalle, sowie gleich 
nach Ablauf desselben am deutlichsten. Bei der REicHMANN'schen 
Krankheit ist Giftigkeit des Magensaftes von Cassaet und Ferra 
veneichnet worden. Welche Veränderungen der Zusammensetzung die 
Giftigkeit bedingen, ist vor der Hand noch unbekannt. Hier muss 
ich noch darauf hinweisen, dass der Magensaft nach A. W. Pohl bei 
gewissen pathologischen Zuständen eine besondere antifermentative Sub- 
stanz enthält; ein solcher Saft verdaut coagulirtes Ei weiss und Faser- 
stoff auch dann nicht, wenn Salzsäure und Pepsin zugesetzt werden. 
Die Schleimsecretion ist im Magen bei sehr verschiedenen Leiden, 
besonders aber bei katarrhalischen Affectionen, erhöht (J. Orth). Eine 
der Formen von chronischer Gastritis hat in Folge des Vorherrschens 
von Schleim im Mageninhalte (I. Boas, C. A. Ewald u. A.), welcher 
in solchen Fällen alkalische Reaction erhält, den Namen Gastritis 
f^hronica miLcosa s, mudpara erhalten. Bei den atrophischen Formen 
ist die Schleimmenge sehr gering. Selbstverständlich muss man, 
wenn man ein richtiges Urtheil über den Schleimgehalt gewinnen will, 
den Zustand der Mundhöhle, des Schlundes und der Speiseröhre mit 
in Betracht ziehen. Bei Hämorrhagieen im Magen pflegt der Schleim 
Gine braune Farbe anzunehmen. Zur Feststellung der Anwesenheit 
von Blut sind übrigens besondere Untersuchungen erforderlich (Teich- 
^ANN'sche Probe, Spectralanalyse, Eisenreaction) (Grundzach). Was 
den experimentellen Theil der Frage betrifi't, möchte ich die Unter- 
suchungen von Majewski anTühren, welcher Hunde, Katzen, Kanin- 
chen und Meerschweinchen systematischen Pilocarpineinspritzungen 
unterzog. Bei den Thieren entwickelt sich hierbei das Bild einer 
katanhalischen AflFection des Verdauungstractus. Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung wurde gesteigerte Bildung von Becherzellen 
^^ allen Schleimhäuten constatirt, woraus sich auch der Schleim- 
^eichthum erklärt. W. G. Uschakow nimmt an, dass die Schleim- 
pi'odtiction des Magens vom Nervensystem abhängig ist (die Secretions- 
fasern für die Schleimabsonderung liegen aller Wahrscheinlichkeit 
i^ach m den Vagusstämmen; Versuche an Hunden). Die gewöhnlich 
geäusserte Meinung, dass der Magensaft nicht Schleim zu verdauen 
venuöge, wird von A. Schmidt bestritten. Derselbe behauptet, dass 



bei AnweaeDheit grosser Schleimmengen im Mageninhalte die Quantität 
der secernirten Salzsäare eine ungenügende sei. 

Nach allem Gesagten fällt es nicht schwer zuzugeben, dass der 
Patholog es sehr häufig mit verschiedenen Abweichungen von der 
normalen Secretionsthätigkeit der Magenschleimhaut zu thun hat. 
Ebenso leicht ist es wahrzunehmen, dass in der Zergliederung des 
zusammengesetzten pathologischen Bildes, welches die Drüsen des 
Magens darbieten, bereits nicht unerhebliche Resultate erzielt worden 
sind, Und es wird uns wohl kaum Jemand widersprechen, wenn wir 
die Behauptung aufstellen, dass die allgemeine Pathologie diesmal ihrp 
hen^orragenden Erfolge denjenigen verdankt, welche bestrebt waren, 
sowohl das Thierexperiment, wie es nur in einem zweckmässig ein- 
gerichteten Laboratorium auszuführen ist, als auch die chemische 
Analyse zum Dienste der leidenden Menschheit heranzuziehen. 
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Störungen in der Resorptions Fähigkeit des Magens. — Malorisclie Stärungi 
des Magens. — Pathologische VerSnderungen der Sensibilität des Magens. — Hunger- 
und DurstgelUhl In pathologischen Verhältnissen. 

M. H.! Die in der vorhergehenden Vorlesung geschildertfin 
Störungen in der Secretionsthätigkeit des Magens haben natürlicher 
Weise auf den Gang der Magen Verdauung einen gewissen Einfluss. 
Ich könnte daher^'etzt mich der Besprechung derjenigen Erscheinungen 
zuwenden, welche die krankhalt alterirte Magenverdauung charak- 
terisiren, doch wäre ein solcher Uebergang, so richtig er auch vom 
formell-logischen Standpunkte aus erscheinen möge, vom naturwissen- 
schaftlichen Standpunkte aus nicht zu rechtfertigen. Es wird zweck- 
entsprechender sein, zuvor bei den Störungen der Eesorption, der Be- 
weglichkeit und der Sensibilität zu verweilen, welche so häufig die 
Secretionsstfirungen compUciren und von ihnen complicirt werden. 
Der gewohnten Regel folgend, werde ich Sie auch diesmal durch 
die Physiologie hindurch in die Pathologie einfahren. 

Die Resorptionsfahigkeit des Magens steht der des Darmes nach 
und bietet nicht wenig Eigenartiges. Einige Substanzen werden mit 
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grösserer Leichtigkeit resorbirt, als andere, und etliche Stoffe unter- 
liegen augenscheinlich überhaupt nicht der Resorption vom Magen 
aus. Durch die Thierversuche können wir es als erwiesen betrachten, 
dass Peptone, Albumosen, Zucker, Dextrin, Salze, Alkohol, Aether i 
u. drgl. BATw MflgrflTi ^nsf in c\^x\ ftftSflTnTnt.hflnfiliaU des Körpers treten ; ^ 
was das ^ag|fil_ betrifft,' so wird dasselbe direct in den Zwölffinger- 
darm übergeführt, als ein vom Magen gleichsam zurückgewiesener 
Stoff; gleichzeitig mit der Resorption der oben genannten Substanzen 
.fipdet eine Was8erj |iifiBf*>iQi^r»Tig in (^p^ MacP" °^^^^ (die Versucher* 
J. V. Meeing's an Hunden; vrgl. W. K. v. Aneep, sowie E. Gley 
ULd P. RoNDEAu). Aehnliche Daten wurden für den menschlichen 
Magen festgestellt (J. Miller), par ^^gfiu 7^="}^^ ^^^^'^'^ Neigung, 
zur Resorption des Eisens;, die Versuche von H. Hochhaus und H. 
Quincke haben dargethan, dass der Magen sich in dieser Hinsicht 
^strikt vQ^n ?^Y^o] ffiTifftrHam] fi nntpTSfi^ ftiH^ti ^fi««^^ F^pi^b el eine deut- 4Lr 
Jich i^nggppr5grfi> Affinifa^ 'Fjyjn ^iooT^ T^oQ^yi^ f^ett uud Fcttsäuren 

werden von der Magenschleimhaut (beim Hunde) nicht resorbirt 
(Klempebee und Scheuelen). Ein Theil der dem Magen zugeführ- 
ten Stoffe gelangt unmittelbar ins Blut, ein anderer wird zuvor von 
den Zellen ergriffen (es sind hier die cylindrischen Epithelzellen, die 
I^ymphkörper des adenoiden Gewebes und die Wanderzellen verstanden; 
vrgL R, Fleischeb). 

Die Störungen in der Resorptionsfahigkeit des Magens sind erst 
seit den Untersuchungen F. Pei{zoldt's und Fabee's, welche darauf 
hinwiesen, dass die Resorption vom Magen aus bei einigen patho- 
logischen Zustande n stark verlanpfs(iTnt w }T(\j vnj^ r^^gP.pstflnHfi «j]-^ 
ssemomor AT^f|ry^p|-]^c|| un]feit gewQfden . Giebt man Kranken eine ge- 
^nsse Menge Jodkalium (z. B. 0,1 — 0,2^) in Gelatinekapseln ein, 
8o kann man das Erscheinen des Jods im Speichel verfolgen, welcher 
alle 2 — 3 Min. untersucht wird. Eine geringe Menge Speichel wird 
^•^f em Stück mit Stärkekleister getränktes Filtrirpapier gebracht und 
^it einem Tropfen rauchender Salpetersäure versetzt; ist Jod zugegen, 
So bläut sich das Papier. Während unter normalen Verhältnissen 
"^nd bei nüchternem Zustande das Jod schon nach 8 — 15 Min. im 
Speichel nachzuweisen ist, tritt die Reaction bei der Magener Weiterung 
'^ndder chronischen Gastritis erst nach 25 — 30 Min. ein (vrgl. E. Ausset). 
Tiie Beobachtungen von F. Penzoldt und Fabee sind von J. Wolff 
Stritten worden; übrigens fand auch der Letztere, dass die Verlang- 



aamung der Besorptioo bigweilen, z. B, beim Magenkrebs, sehr dent- 
lich aasgeprägt sein kann. Quetsch beurtheilte die Resorption nach 
der Schnelligkeit, mit welcher das Jod im Harne erschien; er fand 
nnter Anderem, dasM die Resorption bei Kranken mit rundem Magen* 
geschwür beschleunigt ist. P. Zweifel giebt an, dass die Resorption 
vom Magen aus nicht nur bei verschiedenen Leiden dieses Organs 
verlangsamt ist, sondern auch bei fieberhaften Zuständen, obwohl un- 
abhängig von der Höhe der Fiebertemperatur. Aui etwas andere Art 
wurde das Jodkaliiim Ton GtjNznuHG einverleibt. Letzterer konnte 
bemerken, dass die Resorption bei Hyperohlorhydrie augenseheinlich 
beschleunigt, bei Hopochlorhydrie dagegen verlangsamt ist (vrgl. auch 
Maefän). Dass auch diese Regel nicht ohne Ausnahmen ist, hat RSmond 
dargethan. Beim Tahakrauchen erfolgt die Resorption von Jodkalium 
schneller als ohne dasselbe (N. S. Schbak-Puschkin, Gbammatschikow 
und Ossendowsky). Offenbar sind noch zu wenig Daten vorhanden, um 
irgend welche allgemein gültige Schlüsse zu gestatten. Jedenfalls nnter- 
liegt es keinem Zweifel, dass die Resorption Störungen erleiden kann, 
undzwar wiederum in zweifacher Richtung, im Sinne der Beschleunigung 
and im Sinne der Verlangsamung. Es erscheint sehr glaubwürd^, 
dass ausser den eben genannten auch complicirtare Störungen vor- 
kommen können, welche darin bestehen, dass der Magen entweder 
die Fähigkeit zur Resorption gewisser Stoffe, die der gesunde Magen 
zu resorbiren pflegt, gänzlich einbüsst, oder aber die Fähigkeit erwirbt, 
gewisse Substanzen zu resorbiren, welche für den gesunden Magen 
nicht resorbirbar sind. TJeberhaupt können wir E. Ausset nur bei- 
stimmen, wenn derselbe die nach der Methode von Gtühzbuhg, bezw. 
F. Penzoldt und Fabeb erhaltenen Resultate als zufällig und un- 
sicher bezeichnet. Wie sehr eine solche Sachlage in theoretischer, 
wie in praktischer Hinsicht nacbtheilig ist, lässt sich leicht ersehen. 
Ich brauche nur daran zu erinnern, dass die Mehrzahl der Heilmittel 
vom Magen aus dem Körper zugeführt werden, und es dem Arzte 
daher natiirlich nicht gleichgültig sein kann, ob die obwaltenden Be- 
dingungen für die Resorption günstig sind, oder nicht, Die Grand- 
züge dessen, was sich auf die Resorption vom Magen aus bezieht und 
für den Therapeuten von Wichtigkeit ist, hat W. A. Manassein zu- 
sammengealellt (s. auch die Arbeiten von Th. Fischee, L. J. Tiraus, 
Sasonow, N, A. Sassetkkt, Jäküta, Geissij;b, GniiBERG,--W, P. 
Demidowitscu, M. G. Bekebe, P. M. Sokanowsky, N. M. Bessonow 



u. Ä,), Alles, was auf den Zustand der 

dei M^nschleimhiiut, auf den Druck im Innern des Magens (bezüglich 
des Letzteren vrgl. MtiBirz) und die Bowegliehkeit des Magens 
Ton EiuSnss ii^t, mnss oder kann wenigstens die Besorptiün vom 
Hagen aus beeinilussen; die Eeschaöenheit des Mageniufaaltes, welche 
die Lösung der per oa aufgenommenen Substanzen begünstigen oder 
behindern kann, die Unversehrtheit der physikalisch - chemischen 
Apparate, welche in den Zellelementen der Schleimhaut lagern, der 
Zmtand der Innervation — alles das spielt ebenfalls eine nicht geringe 
Riille, obwohl es oftmals sehr schwierig ist, die Bedeutung aller dieser 
Faotoren zu bemessen. Beachtenswerth ist es immerhin, dass Alkohol 
sowie gewisse reizende Stoffe (Kochsalz, Senfül, Pfeffer u, s. w.) einen 
mehr oder weniger günstigen Einlluss auf die Resorption ausüben, 
während schleimige Substanzen die ResorptionstSbigkeit herabsetzen 
(J. Bbanijl), Die Resorption von Heilmitteln (Jodkalium, salicjl- 
saores Natron) geht im leeren und hungrigen Magen schneller von 

Statten, als im gefüllten und satten (Th. P, Malinin). 

Ebenso wichtig, wie die Sehleimhaut des Magens für die Aus- 
übung seiner chemischen Verdauungsfunction, ist seine Muskelwandung 
ftr die Erfüllung der mechanischen Aufgaben der Magenverdauung, 
■AUerdmga unterscheiden sich die Anschauungen der jüngsten Zeit 
Ober die Grösse und die Bedeutung dieser mechanischen Aufgaben 
Wesentlich von den Anschauungen der früheren, und vornehmlich 
^er längstverflossenen Zeit(vrgl, H. Milne Edwakjjs); dessen ungeachti't 
fahrt die mechanische Seite der Magenthätigkeit fort, auf phyaio- 
">gischem wie auf pathologischem Gebiete ein hervorragendes Inter- 
m Anspruch zu nehmen. — D ie Längsfasem der SpeJseröl 
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^IIeti fii'- l'tiinynn \\\r,. Der mittlere Theil der Längsfasern der 
r ^^ten Oesophagushälfte setzt sich unmittelbar in de r oh f ?" fliiT- 
y ^Si fort und kann Ifis 7iini Pvlonis vprfolgt werden; die übrigen 
Fasern dieser Hälfte wenden sich auf der vorderen und hinteren 
Oberfläche des Magens der grossen Curvatur zu, weich letztere sie 
oblong nicht erreichen. D ie Läng ^fas^r p dar linken Oesophagushälfte 
oildfln nur düiiTifi Ründpl in) Gpliiptp dps oberen Randes des 



Atagen tl t linda ac kcD r Die Ringfaserschicht des Oesophagus erhältl 
^■fl unteren Ende des Letzteren, in der Mitte der vorderen und 
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der hinteren Wand, eine Art Kaphe. Dia vordere und hintere Hafte 
jedes Muskelringes stellt dahei statt einer geraden eine abwärts conveie, 
später eine gebrochene Linie dar; endlich zerl'allen die Muskelringe 
je in einen linken und rechten Halbring, deren Enden über einander 
hinauswachsen. Die auf solche Art entstehenden Muskelbündel 
schliessen sieh der Richtung der Liiogsfasem des Oesoph^ua an und 
sitzen reitlings auf dem oberen Magenrande — die einen rechts Ton 
der Cardia aof der Chrvatiira minor, die andere links von der Gaidia 
im Winkel zwischen dem Oesophagus und dem Blindsacke des M^ns. 
Noch weiter nach innen treten im Gebiete des Blindsaekes Ring- 
fasern auf, welche quer zur Längsaxe des Mageos liegen. Diese 
Bündel müssen als Anfang der Ringfaserschicht aufgefasst werden, 
welche sich in der Richtung zum Auagangstheile hin mehr und mehr 
verstärkt. Ueber allen verticalen und schrägen Fasern der linken 
Magenhälfte breiten sich noch die Enden der Längsfasern des 
Pjlomstheiles aus, welche nach und nach schwächer werden^ In der 
Gegend des Pvlnrns bilden die Muskelfasern zwei getrenntn Rchicl^f,^ n. 
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einander im rechten Winkel kreuzen. 



1 äussere Schicht, welche aus den Längsfasern besteht, ist nngeiähr 
dreimal so dünn als die innere Schicht, die von den circulären 
Fasern gebildet wird. Die Musk'elwand ist in der Nähe des Pjkirus 
überhaupt mächtiger, als an den übrigen Stellen des Magens und 
erhält noch Verstärkung in der Gestalt besonderer Muskelbündel — 
hierher gehören die sog. Litfamenta pylori und der Sphincter pylori. 
Die aufgeführten anatomischen Daten (J. Henle; vrgl. auch 0. v. Arr- 
RCHN4ITEE), welche ich nicht durch Angaben aus der Embryologie 
ergänzen will (vrgl. unt. And. G. Laskowski), obschon die Ent- 
wickelungsgeschichte manche Einzelheiten in dem wirren Gange der 
Muskelfasern des Magens verständlich macht, werden uns später hei 
der Besprechung der pathologischen Abweichungen von der normalen 
Beweglichkeit des Magens zu Statten kommen. Nur darauf möcht« 
ich noch aufmerksam machen, dass nach den Untfirsuchungen von 
A. Gtibaeew an der Cardia, besondere anatomische Vorrichtungen 
vorhanden sind, welche dazu dienen, den Magen gege" '^i" '•'pfiK- 
röhre bin abzuschliessen. 

Die motorische Innervation des Magens ist mit grossem Eifer 
untersucht worden, und zwar nicht nur von den Physiologen, sondern 
auch von den Pathologen, von den J^etzteren vorzugsweise zum Zwecke 
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der Erforschung des Brechactes. Vor der Hand wird die Erwähnung 
genügen, dass die motorischen Ganglien sich in der Magenwand selbst 
befinden, und dass von aussen her motorische und hemmende Impulse 
durch die Fasern der Vagi, sowie aus dem Plexus coeliacus s. solaris 
durch Fasern der Sympathici zugeführt werden (vrgl. J. P. Mobat, 
C. Wertheimer u. A.). 

Die motorischen Functionen des Magens sind überaus complicirte. 
Einerseits wird der Inhalt des Magens innerhalb des Letzteren selbst 
hin und her- bewegt (M. Einhorn), anderseits wird derselbe in einzelnen 
Portionen in den Zwölffingerdarm übergeführt. Die rotirend-reibende 
Bewegung der ersten Art können wir nachahmen, indem wir eine Kugel 
zirisehen den zusammengelegten Handflächen rollen. Und in der That 
werden nicht selten, z. B. bei Hunden, verschlungene Haare im Magen 
znm Knäuel zusammengerollt. Die vorwärtsschreitenden Bewegungen 
der zweiten Art sind durch periodische Peristaltik, verbunden mit 
Oeffhung des Pylorus, bedingt. Der Sinn aller dieser Bewegungen ist 
an sich selbst verständlich. Die Cardia und der Pylorus weisen hinsicht- 
lich ihrer Bewegungen etliche interessante Einzelheiten auf, deren wir 
später noch gedenken werden. Die Fortbewegung des Mageninhaltes, 
bezw. den Druck im Innern des Magens, können auch das Zwerch- 
fell und die Bauchpresse beeinflussen. Die Zeit, welche die Nahrang 
^ Magen verbringt, ist sehr verschieden und hängt von der Art 
<les Thieres, der Beschaffenheit und Menge der verschlungenen 
Nahrungsstoffe, sowie von mannigfaltigen Nebenumständen ab. Ge- 
wöhnlich wird angenommen, dass ein gesunder menschlicher Magen 
Diit einem Mittagsmahle von mittlerer Grösse in5 — 7 Stunde n ferti 
SL(vrgL Th. Rosenheim). Nach Ablauf der genannten Zeit finden 
TO den Magen leer. 

Die motorischen Functionen des Magens bieten unter patholo- 
gischen Verhältnissen eine ganze Keihe von Abnormitäten dar. 
Noch neuerdings, zu Anfang des J. 1895, erklärte I. Boas, einer der 
grössten Kenner der Pathologie des Magendarmcanals, dass die 
Diotorischen Functionen des Magens sogar mehr Aufmerksamkeit 
verdienen, als die chemischen. Ich habe in der vorhergehenden 
Vorlesung schon gelegentlich angedeutet, dass die Ijage der Kranken, 
^6 an einem depressiven Zustande der secretorischen Innervation 
des Magens leiden , dadurch bedeutend verschlimmert wir ^^ , ^ptiti 
sich Stnr^ngftn im ftft]^iftti> d ftr Sp.n^^| )iiität und der Beweglichkeit 

LczjAHow, Verdauung. 6 
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Ti 111711 gf^S'^Hf 11, Der Sinn dieser Andeutang wird Ihnen verständlich 
sein, wenn Sie erwägfen, dass wir chemischen Agentien, die zur proteo- 
lytischen Wirkung hefahigt sind, auch im Darme begegnen, und dass 
die Resorptionsfähigkeit des Magens der des Darmes nachsteht; auch 

\ dürfen wir nicht ausser Acht lassen, ünsa sinh hei gesch^yächter 
Beweglichkeit des Mj^prPTiu j^ihimipiiP ^if.rl^^T^5l■ü strirnno-^ ii (■ntwi<^ l.-p],n 

I welche hei rein seeretorigch^ 'ti Ahwpi"p.ln[.ijm[i y pn der "S di-m pTiphüh 
gut fehlen können^ 

Die erörterten auf die motorischen Functionen des Magens be- 
züglichen physiologischen Daten lassen erwarten, dass unter patholo- 
gischen Bedingungen zweierlei Störungen möglich sind, nämlich 
solche, die auf Verlangsamung, und solche, die auf Beschleunigung 
der Fortbewegung des Mageninhaltes, sei es innerhalb der Grenzen 
des Magens selbst, sei es ausserhalb dieser Grenzen, in der Richtung 
zum Zwölffingerdarm, beruhen; desgleichen sind Störungen in der 
Function der Oardia und des Pylorus, sowie schhesslich Störungen 
complicirteren Charakters möglich, an denen die ausserhalb des 
Magens liegenden Muskelapparate th eilnehmen. Selbstverständlich 
darf eine solche n priuri entworfene Sjstematisirung keineswegs 
der reellen Wirklichkeit vorgreifen, und ich führe dieselbe hier nur 
an, um von vorn herein die Anordnung der weiteren Darstellung zu 
motiviren. 

Es kommen Fälle von so beträchtlich herabgesetzter Beweglich- 
keit (tes Magens {H;/poliinesis) vor, dass wir schon ohne besondere 
Untersuchungen znr Annahme einer motorischen Störung gezwungen 
sind. So führt C. Ä. Ewald einen Fall an, wo bei einer im Früh- 
jahre vorgenommenen Magenspülung Weintraubenkerne gefunden 
wurden, welche, wie mit Sicherheit festgestellt werden konnte, 
nicht später als im Herbste des Vorjahres in den Magen gelangt 
waren. Derartige Fälle bilden übrigens eine Seltenheit, obwohl sie 
vielleicht gai' nicht so vereinzelt dastehen, wie es auf den ersten 
Blick scheint. Wie dem auch sei, schon deshalb, weil es bei Weitem 
nicht immer möglich ist, in dem Charakter des Mageninhaltes die 
nöthigen Anhaltspunkte zur Beurtheilung der Zeit, wann die ent- 
sprechenden Stoffe in den Magen gelangt sind, zu finden, müssen 
wir nach besonderen Methoden soeben, die uns zu einem Urtheü 
über die Beweglichkeit des Magens verhelfen könnten. Am häufigsten 
findet zu diesem Zwecke das Verfahren Anwendung, welches von 
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C. Ä. Ewald und Sievers in ToracWag gebracht worden ist und 
darin besteht, dass man den betreffenden Kranken bald nach der 
S&hrungsaulnabrae eine bestimint« Menge (1,0 ») Salol in einer 
Gelatineliapsel Terschlucl(en lässt; da die Spaltung des Salols unter 
Bilänng von Phenol und Balicjlsäure bekanntlich erat im Darme, 
in einem alkalisch reagirenden Medium, stattfindet^ und die Salicyl- 
sänre schnell in den Harn übergeht, kann man das Auftreten von 
Siücyluraäare im Harne verfolgen, ebenso wie man bei der Prüfung 
d« Eeaorptionsfahigkeit des Magens das Auftreten von Jod im Speichel 
oder Harne naeb Verschlucken einer {,'apsel mit Jodkalium verfolgt. 
Bei gesundem Zustande des Magens pffegt die Salicjlursäurereaction 
— die violette Färbung des Harns nach Zusatz einiger Tropfen einer 
Eiseochloridlösung — gewöhnlich nach Ablauf etwa einer Stunde 
anfeatieten. Natürlich sebliesst diese Methode manche Unbequemlich- 
ieit in sich (vrgl. D. K. RonzAJEWSKr, Reale und Gkande, H. Leo 
a-A.); doch sind auch die übrigen Methoden nicht frei von Fehlem, 
Wean ich überhaupt die Methode von C. A, Ewald und Sievebs hier 
■^^dm^ebe, so geschieht es nicht so sehr um dieselbe zu empfehlen, 
^Hknm an einem speciellen Beispiele zu erläutern, welcher Art die 
^f^ sind, die zum Zwecke der Beurtheilung der Magenbeweglich- 
keit eingesehlagen werden. In derselben Absicht führe ich hier 
noch die Methode von W. 0. Leuhe an, welche darauf beruht, dass 
liem Kranken ein Mittagsmahl von bestimmter Zusammensetzung 
gereicht wird und dann nach 6 Stunden der Mageninhalt vermittelst 
ilet Magensonde untersucht wird. Ist eine motorische Störung depres- 
siver Art vorhanden, so finden wir den Magen hierbei natürileh nicht 
leer. Es gieht noch verschiedene andere mehr oder weniger com- 
plicirte, mehr oder weniger zweckmässige Methoden {M. ErNHOBN, 
Ä, Mathieu u. A,). 

Erschlaffung der Magenwandungen oder, wie man sich auazu- 
^föcfcen pflegt, Magenatonie bi ldet eine Eigentbümlichke it. |^^'^ -4- 
.chrimi[^(;^pn aaciTit.ia. j. OßTH macht darauf aufmerksam, dass beim 
chronischen Magenkatarrh die Muskelschicht des Magens bisweilen 
'ötdiokt ist, und zwar nicht ausschliesslich durch Wucherung des 
mtenniisculären Bindegewebes; natürlich muss bei einem derartigen 
Zustande der Muskelhaut des Magens die Atonie entweder fehlen 
t^er, wenn sie vorhanden ist, durch andere Bedingungen als Emährungs-. 
störang der Muskelelemente veranlasst sein. In anderen lallen ist 
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die Muskelschicht atrophisch. Beim Vorhanäepsein von Störungen 
solcher Art brauchen wir nicht nach weiteren Ursachen für die Atouie 
zu suchen, obwohl auch an diesen kein Mang'el ist. Als Beispiel 
möchte ich die Ihnen bereits beliaiinten Veränderungen des Magen- 

Isecrets nennen : bei vermin derter Af.iilitiit Afn Mai^pnsaftes fehlt 
einer der ph^aialogiscben Reize, d io iHp Hpa-n^lJchkn it des Magens 
beemtlusaen (E. t. Ebücke: F. Riegel). Einen sehr hohen Grad 
erreicht die Ätonie des Magens bei der Dilatation desselben. Je 
grösser die Dilatation, desto grösser ist auch die Atonie. Vieles hängt 
hier übrigens von den Ursachen ab, welche die Entwickelung der 
Magenectasie hervomifen. Am häutigsten entwielielt sieh die Magen- 

~r erweiterung in Folge eine r Pylorusstenose, wobei die Stauung des 
Mageninhaltes, wenigstens in der ersten Zeit, nicht so sehr durch die 
Verminderung der rotirend-reibenden Bewegung des Magens, die im 
Gegentheil sogar verstärkt sein kann, als vielmehr durch das mecha^ 
nische Hindernis s am Pj'lorus bedingt ist Ein anderes Bild bietet 
sich uns bei denjenigen Erweiterungen dar, welche durch Nervenein- 
ßüsse ins Leben gerufen werden. Auf verschiedene Literaturangaben 
gestützt, bemerkt N. A. Sassetzkt, dass Magenerweiterungen sich 

—4- nach Sturz und Erschütterung, nach hpftigem l'rauma.. Schlägen auf 
die Magengrube, nach starkem und anhaltendem Reiz der sensiblen 
Nerven u. drgl. entwickeln können. Man nimmt an, dass in der- 
artigen Fällen eine Erschlaffung der Muskelbaut des Magens in Folgo 
einer Herabstimmung des Muskeltonus eintritt, welche ihrerseits gleich- 
sam auf reüectorischem Wege ausgelöst wird. Eine Bestätigung dieser 
Auslegung sieht N. A. Sabsetzkt in der experimentellen Arbeit 
C. Wehtheimeb's, welcher coostatirte, dass be i Reizung der sensiblea. 

. I Nerven der Tonus des M ^f ipns pinkt- und die Bewegungen desselben 
' schwächer werden (Versuche an curarisirten Hunden bei künstlicher 
Athmung). Jedenfalls sind wir in den soeben aufgezahlten Fällen 
zur Annahme berechtigt, dass der Mageninhalt sieh weniger in Folge 
der mechanischen Versperrung des Ausganges aufstaut, als vielmehr 
in Folge der Erschlaffung der Magenwandungen selbst'. Ich halte es 

ifür angebracht, bei dieser Gelegenheit vor der Verwechselung des 
I Begrifl'es vom dilatirten Magen mit den Begriflen von einem grossen 
Magen (welcher schon von Natur gross ist, und bei dem keine Ver- 
dauungsstörungen beobachtet werden), sowie vom gesenkten (dislocirten) 
Magen zu warnen (vrgl. N. A. Sassetzky). Beim Magenkreha. beim 
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r unden Geschwür^ bei amyloider oder andere r EntRrt.np^ ist, die 
Atonie des Magens ebenfalls mehr als einmal beobachtet worden 
(E, Aussbt). 
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Einer verminderten Beweglichkeit der Magenwandungen begegnen 
wir in vielen erschöpfenden Krankheiten — bei verschiedenen anä- 
TiniQP.)ifl^ ^noiSTiHn^^ f^p jyp Djabetes^ nach schweren fieberhaften EranE^ 
heiten infectiösen Ursprunges (E. Ausset). Die Entstehungsweise 
dieser Form der Atonie ist ziemlich einfach zu erklären: wir müssen 
annehmen, dass derselben ftinp. fottige^ Entartung der Muskelelemente, Jt 
zu Grunde liegt welche die Contractionsfähigkeit der letzteren beein- 
trächtigt. Bei der Hypochondrie und verschiedenen Nerven- und 
Geisteskrankheiten sind die Bewegungen des Magens ebenfalls mehr 
oder weniger in Mitleidenschaft gezogen (wie es unter Anderem aus 
den Untersuchungen von Bosc und Baumelou hervorgeht). 

Als vorzügliches Beispiel für die erhöhte Beweglichkeit der— j. 
Magenwandungen {Hyperkinesis) kann die motorische Neurose dienen, 
welche A. Kussmaul unter dem Namen der „peristaltischen Unruhe JL 
des Magens" beschreibt. Diese Erkrankung (welche auch ffirm^f'/^n. |. 
ventriculi nervosa genannt wird) besteht darin, dass beim Kranken, * 
der meistentheils neurasthenisch oder hysterisch ist, heftige peristaltische 
Wellen den Magen in der Kichtung von der Cardia zum j j[lflr]is ^^ 
durchlaufen, gefolgt von üoiiern im Magen, verschiedenen quälenden 
Empfindungen, üebelk eit. Erbrechen ^ Abmagerung j i. s. w. Eine 
Stenose an der Ausgangsöffnung des Mapfftn s ist hiftrj^pi nicht vor- 
hf ^^ d ^n. Die gesteigerte Peristaltik, welche die in Kede stehende T 
Neurose kennzeichnet, tritt auch bei leerem Magen ein und zieht 
sich bisweilen die Nacht durch. In einer geringen Anzahl von Fällen 
waren auc h antiperistaltische Bewegungen vorhanden; bisweilen wurde 
sogar nur Antiperistaltik beobachtet (Schütz, Cahn, Glax). An die 
A. KussMAUL'sche peristaltische Unruhe des Magens schliesst sich 
die Hypermotüitas H. Leo's, bei welcher die in den Magen auf- 
genommenen Stoffe sehr bald in den Zwölffingerdarm übergeführt 
werden, obwohl der gesammte Symptomencomplex A. Kussmaul's 
nicht vorhanden ist. Welchen Ursachen sollen wir nun diese hyper- 
kinetischen Störungen zuschreiben, die ein sehr beredtes Zeugniss 
dafür ablegen, dass die Muskelapparate des Magens, wie auch alle 
anderen, unter pathologischen Bedingungen in ihrer Function nicht 
nur nach der Seite des Minus, sondern auch nach der Seite des Plus 
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Yon der Norm abweicien tonnen? Wir müssen denken, dass die 
erhöhte Thätigbeit der Muskelapparate des Magens entweder durch 
Hyperästhesie der sensiblen Magenneryen bedingt wird, oder durch 
gesteigerte Erregbarkeit der motorischen Nerven, oder aber durch 
Veränderungen im centralen Nervensystem, oder durch Vorhanden- 
sein eines abnorm grossen Reizes im Magen (Hyperaeidität), oder 
schliesslich durch die Summe aller dieser Factoren, bezw. einiger 
derselben. Was wir in jedem einzelnen Falle verantwortlich machen 
sollen, das entscheidet die allseitige klinische Analyse, bei der theore- 
tischen Betrachtung dieses Gegenstandes jedoch genügt es, die Grund- 
momente anzudeuten. 

Ich kann nicht umhin, an dieser Stelle Ihre Aufmerksamkeit dar- 
auf zu lenken, dass hyperkinetisehe Störungen bisweilen nic hts An--^ 
deres sind, als die Aeusserung der vergeblichen A nstrengungen. dea 
^"gdüfii aBiipi TnbaU. in den .Zwölffingerdarm hin übeizuschafFen. 
Analoge Störungen sind auch an anderen hohlen und mit muskü^ 
lösen Wandungen versehenen Organen bekannt. Deshalb wird unter 
Anderem eine gesteigerte Bewegung der Magenwände bei . Stenosen 
des Pylorus (bezw. des Duodenums) beobachtet, was auch immer 
die Letzteren verursachen mag. Welche complicirten Verhältnisse 
hier Platz greifen können, lässt sieh am besten nach den Fällen 
erhöhter Acidität beurtheilen. Die Hypera«idität des Mageninhaltes 
ruft eine verstärkte Peristaltik in diesem Organe hervor; zugleich 
wird der Pylorussphincter in einen Erregungszustand versetzt; die 
Unmöglichkeit den Mageninhalt ins Duodenum überzuführen zieht 
eine weitere Zunahme der Peristaltik nach sich; die Contractionen 
der Magenwandungen verlieren hierbei schon ihre Regelmässigkeit; 
die krampfartigen Zusammenziehungen veranlassen wiederum einen 
neuen, sozusagen überzähligen Reiz der sensiblen Nerven n. s, w. 
Derartige Fälle sind noch deshalb beachtenswerth, weil sie den Unter- 
schied erklären, 'der zwischen den Folgen der Hyperkinese des Magens bei 
relativ normalem und bei krampfhaft contrahiitem Verschluss der Aus- 
gangsöfihung besteht: offenbar wird unter den ersteren Verhältnissen 
durch die Hyperkinese des Magens eine Stauung seines Inhaltes ausge- 
schlossen, unter den letzteren Bedingungen dagegen begünstigt. Es 
mnss noch hinzugefügt werden, dass die Hyperkinese, welche die Folge 
eines Pylorusverschlusses bild et, von e in^^r "Rypp rtTnp bit j der Miiskfj - 
elemente begleitet wir d^ die wie alle übrigen pathologischen Hyper- 
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trophieen nicht stabil ist, sondern mit der Zeit atrophischen und de- 
geoerativen Veränderungen Platz macht Unwillkürlich werden wir 
hier wiederum an die Pathologie des Herzens mit seinen Klappen- 
fehlem, sowie der consecutiven Hypertrophie und Insuffieienz des 
Herzmuskels erinnert. 

Die beiden Oefinungen des Magens, der Eingang wie der Aus- 
gang, sind bekanntlich zu eigenartigen motorischen Functionen be- 
rafen, und es wird natürlich Niemandem befremdlich erscheinen, wenn 
anch diesmal die Pathologie neben der Physiologie einen ebenbürtigen 
Platz einzunehmen sucht. Was liel'em uns nun auf diesem Gebiete 
der Thierversuch und die klinische Beobachtung? 

Unter normalen Verhältnissen werden die beiden Oeffnungen 

des Magens vermOge des Tonus der betreffenden Muskelelemente in 

geschlossenem Zustande erhalten. Nach E. Ewald ist das Oeffnen 

der Cardia beim Schlingen gleichsam das letzte GHed in der Kette 

der motorischen Erscheinungen, aus welchen sich der SchUngact 

zusammensetzt. Führt man den Finger vom Magen aus in die Ein- 

ffangsöffiiung desselben, so verspürt man rhythmische Contraetionen, 

ähnlich denjenigen, welche der Sphincter ani nach Durchschneidung 

äea Rückenmarkes ausführt. Ein vollständiges rhythmisches Oeffiien 

der Speiseröhre jedoch kommt hierbei nicht zu Stande, denn während 

der EisehlafFang der Cardia gelangt der oberhalb gelegene Theil des 

Oesophagus in contrahirten Zustand, und sobald dieser Abschnitt 

wieder erschlafft, eontrahirt die Cardia. Dementsprechend kann man 

sagen, dass der cardiale Verschluss des Magens bloss rhythmisch 

Wnaiif und hinunter wandert (R. Kwalu). Das Oeffnen der Cardia 

■wird offenhar durch active Contraction der Längsfaseru zu Wege 

geltraoht, welche von der Speiseröhre auf den Magen übergehen. 

I*nrch die Contraction dieser Fasern wird jene Knickung, welche 

^8 Wandung beim Uebergange vom Oesophagus zum Magen aus- 

™irt, verringert und die Eingangsöffnung des Magens erschlossen. 

Die Bewegungen im Gebiete des Pjlorus offenbaren gleichfalls 

^nen rhythmischen Charakter, Angesichts der Ringfasem und sogar 

Mm aelbstständigen Schliessmuskels {:^pkinoter pylori), welche alle 

^en bestimmten Tonus besitzen, können wir uns den geschlos- 

Äfen Zustand des Pylorus leicht erklären; was das Oeffnen des 

^lomB betrifft, so müssen wir hier entweder die ßetheiligung 

Jm Llngsfi^em, oder aber eine hochgradige Erschlaffung des Tonus 
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der Ringfasem einräamen. Nach Rüdingeb kÖDnen die dem Magen- 

ausgange zustreiienden Längsfasem bei ihrer Contraction als Dila- 
tatoren wirken, insbesondere wenn das Äntrum pylori gefüllt ist 
(vrgl. auch J. Oppenheimeb). Mit grosser Aufmerksamkeit sind 
die Bewegungen des Magens sowie seiner Ein- und Ausgangs- 
ölfiiung von Th. W. OrKNCUOWSKi und dessen Schülern (v. Roben, 
V. Knaüt, Dokbebt, Hlasko, Franzen) studirt worden. Die dies- 
hezü glichen Versuche haben ein recht wohlgefügtes System der 
motorischen Innervation sowohl der beiden Oeffnnngen als anch 
der Magenwände offenbart-. Die Bewegungen der Cardia und des 
Pylorus wurden mit Hülfe der E. J. MAEEY'schen Trommeln registrirt, 
welche mit Ballons, die in den OeSnungen des Magens lagen und 
mit Wasser angefüllt waren, in Verbindung standen; eine ähnliehe 
Vorrichtung diente zum Kegistriren der Bewegungen des Magens 
selbst; nöthigen Falles wurden Cardia und Pylorus durch Abschnürung 
oder durch Spaltung der betreffenden Sphincter ausser Function 
gesetzt. Th, W, Openchowsri nimmt die Existenz besonderer centri- 
fugaler Bahnen, welche die Benennung constringirender und dila- 
tirender Nervenfasern verdienen, nicht nur für die Cardia, sondern 
auch für den Pylorus an. Die Cardia besitzt automatische Nerven- 
ganglien, welche mit den Vagi und Sympathici in Verbindung stehen. 
Die cerebralen Centra für das Schhessen der Cardia hegen im hinteren 
Paare der Vierhügel; von hier aus erreichen die leitenden Bahnen 
den Magen zum grösseren Theile in den Vagi, zum kleineren Theile 
durch das Rückenmark und beide Nn. splanehniGi. Das öffnende 
Gehimceutrum für die Cardia, die Ursprungsstelle des N. dilatator 
cardiae, liegt in dem Bezirke des Hirns, wo sich das vorder? untere 
Ende des Ntieleim mudalus mit dem Muoleus hntiformis verbindet, in 
geringem Abstände von der vorderen Commissur; jede Hälfte des 
Hirnes ist mit einem solchen Centrum versehen. Diese Angabe 
bezieht sich auf Hunde, ist aber in den Grundzügen auch für 
Katzen richtig; die Existenz des N. düataior cardiaf. ist zuerst von 
Th. W. Openchowski für das Kaninchen festgestellt worden. Die 
leitenden Bahnen erreichen von diesen dilatirenden Centra den Magen 
durch die Vagi. Im Gebiete des untersten Viertels der Speiseröhre 
verlassen die dilatirenden Fasern die Vagusstämme und endigen in 
der Cardia, wo sie mit den automatischen Ganglien in Verbindung 
treten. Die an den oben genannten Stellen hegenden DÜatationscentra 
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sind mit Nebenstationen der Rinde im Gebiete des Sulms cruciatm 
verbunden. Dilatationscentra für die Cardia finden sich auch im 
Eückenmark (bis zum Niveau des fünften Brustwirbels). Die von 
hier ausgehenden centrifagalen Bahnen wenden sich in den Vagi dem 
Magen zu. Bei Unversehrtheit sämmtlicher Nervenbahnen lässt sich 
an Thieren ein reflectorisches Oeflnen der Cardia durch Reizung der 
Nieren, des Uterus, der Harnblase, der Darmschlingen, des K ischiadictis 
erzielen. Diese Thatsachen verdienen besondere Aufmerksamkeit 
im Interesse der Lehre vom Erbrechen, welches sehr häufig auf 
reflectorischem Wege ausgelöst wird. In der Gegend des Pylorus 
finden sich automatische Nervenganglien in ähnlicher Weise, wie es 
bezüglich der Cardia bereits erwähnt wurde. Die Gehirncentra für 
das »Schliessen des Pylorus und die Contraction der Pars pylorioa des 
Magens liegen in den Corpora quadrigemina. Die centrifugalen Bahnen 
erreichen von hier aus den Magen zum grösseren Theile durch die 
Vagi und zum kleineren Theile durch das Rückenmark und die 
Sympathici. Beim Kaninchen enthalten die Nn, splancknid haupt- 
sächlich excitomotorische, beim Hunde dagegen hauptsächlich hemmende 
Fasern, obgleich bei beiden Thieren die Stämme der genannten Nerven 
sowohl die einen wie die anderen Fasern enthalten. Die Dilatations- 
centra für den Pylorus liegen im verlängerten Mark {Olivae\ und 
die hemmenden Centra für die Pars pylorica in den Vierhügeln. Die 
leitenden Bahnen gehen von hier aus durch das Rückenmark. Neben 
dem Centrum des N. dilatator cardiae liegt ein Bezirk, welcher die 
Bewegungen des Pylorus hemmt, jedoch kein OeflFnen desselben her- 
vorruft. Die entsprechenden Bahnen gehen durch das Rückenmark, 
welches sie oberhalb des Niveaus des zehnten Brustwirbels verlassen; 
ihr weiterer Verlauf ist in den Nn, splanchnid zu suchen. Dasselbe 
Rindenc-entrum, welches für die Cardia ein dilatirendes ist, tritt für den 
Pylorus als constringirendes auf; die weitere Bahn liegt in den Vagi. 
Der N. dilatator cardiae erweist sich bei peripherer Reizung als 
Schliesser bezw. Constrictor für den Pylorus; das ist ein constanter 
Befund, der wiederum für die Lehre vom Erbrechen von grosser Be- 
deutung ist. Bei Reizung des K dilatator cardiae öfinet sich der Ein- 
gang und schliesst sich der Ausgang des Magens. In Ergänzung des 
Gesagten sei noch hinzugefügt, dass nach Th. W. Openchovtski die auto- 
matischen Nervenganglien in den Wandungen des eigentlichen Magens 
bedeutend weniger dicht angeordnet sind, als in den Gebieten der 



Cardia und des Pjionis. Diese Ganglien stehen mit den Vagi und 

den Sympatliici in Verbindung; die Peristaltik des Magens, welche 
auoh am ausgeschnittenen Organ beobachtet wird, hängt von ihnen 
ab. Es ist übrigens zu beachten, dass der seiner Verbindungen mit 
dem centralen NeiTensystem beraubte Magen leicht die ihm unter 
normalen Verhältnissen eigenthümliche Regelmässigkeit der Bewegungen 
einbüsst: die Peristaltik wird von Antiperistjiltik complicirt, es treten 
Contractionen gleichzeitig an mehreren Stellen auf u. s. w. (R. Ewald). 
Nach den Beobachtungen von Th. W, Openchowski besteht unter 
möglichst günstiger Versuchsanordnung (heiles Thier, Wärmekasten) 
der Typus der normalen fortschreitenden Bewegungen in Folgendem. 
An der Grenze zwischen dem mittleren und oberen Drittel des Magen- 
körpers, bisweilen auch etwas tiefer, bildet sich eine Rinne, welche 
die ganze Zeit hindurch besteht, so lange die Bewegungen des Magens 
anhalten; von dieser Rinne geht eine peristaltisohe Welle aus, welche 
sieh auf die Pars pylotiea ausbreitet und besonders scharf im Gebiete 
des Antrunt pylori hervortritt; der cardiale Theil des Magens, bezw. 
sein oberes Drittel lässt keine Peristaltik erkennen; die Cardia selbst 
und der Pylorus führen ein selbstständiges Muskelspiel aus: hier 
findet Oefi'nen und Schliessen statt, und zwar gleichzeitig an beiden 
Theilen das Entgegengesetzte. Die cerebralen Centra für die Con- 
tractionen der Mageriwandungen liegen in den Vierhügeln; die leitenden 
Bahnen gehen sowohl durch die Vagi, als auch durch das Rücken- 
mark (Hauptbahn), und treten aus dem unteren Theile des BrusU 
markes in die Grenzstränge ein. Die hemmenden Centra für die 
Magenbewegungen liegen im oberen Theile des Brustabschnittes des 
Rückenmarkes; ihre leitenden Bahnen gehen durch die Sjmpathici 
und Splanchnici. Nach F. Bätteli.i, welcher den Einfluss ver- 
schiedener Stoffe auf die Bewegungen des Magens und seine motorische 
Innervation an Hunden, Katzen, Kaninehen und Ratten studirte, 
gehen in den Vagusstämmen sowohl motorische als auch hemmende 
Fasern; beide Arten von Fasern entspringen dem inneren oder vorderen 
Aste des N. spinalia s. acoexsorius WiUisii, die eigentlichen Vagusfasern 
besitzen keine derartigen Functionen. Die motorische Erregbarkeit der 
Vagi kann, soweit es sich um den Magen handelt, auf verschiedene Weise 
verändert werden. Dieselbe wird erhöht unter Einfluss von Veratrin, 
Coffein, Nicotin (kleine Dosis) a. drgl.; ein Sinken derselben beobachtet 
man bei der Einwirkung von Chloral, Curare, Nicotin (grosse Dosis) u. s.w.; 
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YOÜe Vernichtung derselben tritt als Folge van Atropingebrauch oder 
inhaltendem Hunger auf (beginnt man das Thier von Neuem zu 
fnttern, so stellt sich die Erregbarkeit wieder her, jedoch erst nach 
einiger Stunden, wenn die Verdauung schon genügend Tor- 
iritten ist). Die hemmenden Fasern, welche in den Vagusstammen 
lufen, werden durch Pilocarpin in Erregung versetzt, Diemotoriache 
Enegbarkeit des linken Vagus ist überhanpt bedeutender, als die des 
rechten, die Hemmungserregbarkeit hingegen ist im rechten Vagus 
stärker ausgeprägt, als im linken. Die Nn. si)la'>ichmci zeigen in den 
verschiedenen Fällen hinsichtlich des Magens ein ungleiches Ver- 
halten. Am häufigsten tritt der hemmende Effect za Tage, bisweilen 
jedoch wird eine schwache escitomotorische Wirkung beobachtet; 
immt auch vor, dass gar kein Einfluss auf den Magen vorhanden 
Bei gleichzeitiger Galvanisirung des Splanchnicus und des Vagns 
ftWfflst sich die motorische Erregbarkeit des Letzteren als stark herab- 
steigt, bisweilen sogar als vollständig aufgehoben. Die Fasern des 
Splanehnicns werden augenscheinlich bei Atropinvergiftung durchweg 
gelähmt. Seine Beobachtungen stellte F. Battelli mit Hülfe eines 
Kantsehnkballons an, der durch eine in der Wandung gemachte 
Oeffiinng in die Höhlung des Magens eingeführt war. Der Kautschuk- 
■i^on warde mit einem Wassermanometer in Verbindung gesetzt, 
^^H^ier es möglich machte, die Schwankungen des im Innern des 
^^Plgens herrschenden Druckes zu benrtbeüen. Ich muss noch he- 
inerien, dass W. M, Bfchtesew und N. A. Mislawskt eine besondere 
Innervation für die Pars pßariea angeben. 

Demnach wird durch die experimentellen Daten, welche ich im 
vorangegangenen kurzen Abrisse nur flüchtig berührt habe, die Möglich- 
keit Torherbestimmt, dass Störungen sowohl im Gebiete der Cardia, als 
Meh in dem des Pylorus vorkommen können , und zwar dürfen wir 
wiedemm in einigen Fällen Störungen von hyperkinetischem Charakter, 
"1 anderen Fällen solche von hypokinetischem Charakter erwarten. Die 
Biniaehen Befunde stimmen mit den Schlüssen, welche wir auf Grund 
™ eiperimentellen Daten andeuteten, überein. — So werden hin- 
Bcntlieh der Cardia gegenwärtig pathologische Zustände heschrieben, 
'eiche durch Spasmus derselben charakterisirt sind. Der Cardio- 
'P*snuis tritt entweder als secundäres Symptom bei Hyperästhesie 
"Dil sehr heftiger Reizung der Magenschleimhaut im cardialen Theile, 
i™ fihermässiger Auftreibung des Magens durch Luft oder Gase über- 
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haupt, bei Geschwüre- oder Krebsbildung im Gebiete der Cardia auf, 

oder aber erscheint als wahre symptomatische oder idiopathische 
motorUche Neurose, welche von einer erhöhten Erregbarkeit der 
motorischen Nervenaiiparat« der Cardia bedingt ist (vrgL R. Fleisches). 
Beim Einführen der Sonde empfindet man ein Hinderniss am Magen- 
eingange, obwohl es natürhch nicht immer leicht ist zu entscheiden, 
ob wir es mit einem Spasmus der Cardia selbst oder mit einem Spasmus 
des unteren Theiles des Oesophagus zu thun haben (C. Ä. Ewaid). 
Der symptomatische Cardiospasmns ist der Hysterie und der Neur- 
asthenie eigenthümlich ; wo die unmittelbare Ursache des idiopathischen 
Cardiospasmus verborgen liegt., ob in einer Läsion der Peripherie, 
oder in eiüer Erlirankung der Centra, ist schwer zu sagen. Es tommen 
anderseits Störungen der entgegengesetzten Art vor, weiche unter dem 
Namen hisufficienlia s. Inooniinenlia cardiae bekannt sind. Die Ursache 
dieser Störungen bildet Parese oder Lähmung der Ringfasermuscnlatnr 
im Gebiete der Cardia; es ist glaubwürdig, daas in gewissen Fällen 
auch eine erhöhte Erregbarkeit des N. dilataior eardiae eine Rolle 
spielt (M, Kosenthal). Die Erscheinungen von hisuffideniia s. In- 
continentia cardiae kommen entweder als selbstständige Neurose vor, 
oder als ein Symptom bei anderen Nervenleiden. Gewöhnlich besteht 
bei der genannten motorischen Störung Aufstossen {Hegtirgüatio), bis- 
weilen aber auch jenes eigenthümlicbe Wiederkäuen {RiLminatio), dessen 
schon in der zweiten Vorlesung erwähnt wurde. Es dürfte vielleicht 
nicht überflüssig sein, bei dieser Gelegenheit daran zu erinnern, dass 
der Magen der Wiederkäuer viertheilig ist [man unterscheidet die 
vier Abtheilungen: den Pansen {Uumen), den Netzmagen oder die 
Haube {RBtimüum), den Blättermagen, Loser, Buch oder Psalter 
[PsaUerium) und den Labmagen {Ahoma-ms)\. Das Wiederkäuen besteht 
im Zurückbefördern der mit Speichel und Schleim durchtränkten und 
in den beiden ersten Abschnitten erweichten Nabrunpraassen in die 
Mundhöhle; nach neuem Durchkauen betritt die Nahrung schon den 
dritten und den vierten Abschnitt; nur in dem letzteren wird dieselbe 
der Einwirkung des sauren Magensaftes unterworfen. Sie ersehen 
hieraus, dass das Wiederkäuen, welches beim Menschen unter patho- 
logischen Verhältnissen beobachtet und oft Meryoisrmts genannt 
wird, eine gewisse Aehnlichkeit mit demselben Acte bei den Wieder- 
käuern erkennen lässt, obwohl eine vollkommene Identität der beiden 
Arten des Wiederkauens nicht besteht. In früheren Zeiten gaben 
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die Erscheinungen von Merycismus zu den allersonderbarsten Ver- 
muthungen Anlass (man dachte z. B., dass die betreffenden Kranken 
in der Kindheit am Enter von Wiederkäuern gesogen hatten u. s. w.) 
(vrgl. C. A. Ewald). — Die von der Klinik festgestellten motorischen 
Störungen im Gebiete des Pylorus können ebenfalls zweierlei 
Typen angehören. Der Spasmus des Pylorus oder Pylorismus 
erreicht bisweilen so hohe Grade, dass sich eine Geschwulst von der 
Dicke eines Daumens durchfühlen lässt, welche ihre Entstehung dem 
krampfhaft contrahirten Sphincter verdankt (Hannsen). Als Ursachen 
zur Entwickelung des Pylorismus können Geschwüre in der Gegend 
des Pylorus, erhöhte Aciditat des Mageninhaltes u. drgl. auftreten. 
Bisweilen ist derselbe eine ebenso selbststandige Neurose wie der 
Cardiospasmus, und es lässt sich annehmen, dass R Fleischer nicht 
Unrecht hat, wenn er gegen diejenigen, die diese Anschauung be- 
streiten, zu Felde zieht (vrgl. auch die Angaben Lebebt's und Jolly's). 
Der Mechanismus der in Eede stehenden Störung besteht unzweifel- 
haft in einem Spasmus der Ringmusculatur des Pylorus, welcher 
durch irgend eine Störung der Innervation, bezw. durch das Vor- 
handensein solcher Bedingungen, welche das Spiel der neuro- mus- 
culären Apparate abändern, hervorgerufen wird. Die InsuffiGientia 
8. Incontinentia pylori bietet für uns ein besonderes Interesse in den 
Fällen, wo das Ganze auf einer Innervationsstörung beruht, und wo 
man das Bestehen eines selbstständigen Nervenleidens bei Abwesen- 
heit directer anatomischer Veränderungen im Gebiete des Pylorus 
annehmen kann. Mit derartigen Fällen macht uns Ebstein bekannt. 
Hier besteht augenscheinlich eine volle Analogie mit der Insuffidentia 
s. ineontinentia cardiae nervösen Ursprunges, mit dem einzigen und zwar 
in praktischer Hinsicht nicht unwichtigen Unterschiede, dass bei der 
Pylorusinsufficienz der Mageninhalt zur schnellen Fortbewegung in 
der Richtung zum Darme hin neigt, und nicht zum Oesophagus hin, 
wie dieses bei der Insufficienz der Cardia der Fall ist. Mit anderen 
Worten, die Gesammtrichtung der Bewegung der der Verdauung 
unterliegenden Stoffe wird bei der Pylorusinsufficienz nicht wesentlich 
verändert Natürlich muss man die Bedeutung dieses Umstandes 
nicht überschätzen. Die Klinik lehrt, dass auch bei der Pylorus- 
insufficienz eine rückläufige Bewegung des Inhaltes des Verdauungs- 
rohres nicht zu umgehen ist: es resultirt, wenn man sich so aus- 
drücken darf, ein Aufstossen des Duodenums in den Magen hinein, was 
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consecntive Stöniugen der Magenrerdauung Yernrsaclit. Ausser der 
Pylomsinsnfficienz DervÖaen Ursprunges kummen solche von sozusagen 
gröberem Charakter vor. So kann z. B. bei der Entwiekeliing eines 
Geschwüres oder einer Krebsgeschwulst im Gebiete des Pylorus die 
ßingmuaculatur entweder der Zerstörung oder der Krebsinfiltration 
verfallen; ferner kommt es vor, dass der Pylorus schwielig, narbig 
entartet erscheint u, s. w. Die hierher gehörigen Formen der Insul- 
ficienz erinnern an die organischen Herzfehler, natürhch mutatis 
muiandis. — Die absolute Undurchgängigkeit des Pjlorus ist an und 
für sich begreiflicher Weiss mit dem Ijeben nicht -vereinbar. Die 
Versuche B. Pernice's an Hunden haben gezeigt, dass diese Thiere 
am 2. bis 5. Tage nach der Unterbindung des Pförtners zu Grunde 
gehen; an den Thieren beobachtet man Erbrechen, Durst, schnelle 
Abnahme des Körpergewichts, Sinken der Temperatnr, verminderte Harn- 
aosseheidung, Stuhlverstopfung, bisweilen Darmblutungen u. drgl. — 
Die bisher genannten Störungen beziehen sieh entweder auf die Cardia 
oder auf den Pylorus. Es ist von Nutzen zu wissen, dass mitunter 
solche Störungen vorkommen, die sich nicht auf die OeÖ'nungen des 
Magens allein beziehen, aber auch nicht auf den gesammten Magen. 
Hierher gehören z. B. die Fälle von Atonie des cardialen oder des 
pylorischen Abschnittes des Magens. Ohne die Thatsachen, welche 
vor der Hand bloss klinische Bedeutung besitzen, weiter berück- 
sichtigen zu wollen, möchte ich nur diese Angaben dem gegen- 
überstellen, was über die Bewegungen des Magens auf Grund der 
im Laboratorium durch das Thierexperiment erhaltenen Daten gesagt 
worden ist. Offenbar stellt auch für diese functionellen Dissociationen 
des Magens das Laboratorium seine physiologischen Prototypen fest 
und deutet die gesuchte Pathogenese an. — Ueber die zusammen- 
gesetzten motorischen Störungen, welche sowohl die zuführende als 
die abführende Oeffnung des Magens ergreifen, werde ich mich eben- 
falls nicht verbreiten. Es mag bloss erwähnt werden, dass dieselben 
physiologisch denkbar sind und in der That beobachtet werden. 

Als eine der überaus eomplicirten motorischen Störungen des 
Magens, an welcher zugleich die ausserhalb desselben liegenden Muskel- 
apparate theilnebmen, ist das Erbrechen zu betrachten. Die Be- 
sprechung der allgemein-pathologischen Lehre vom Erbrechen schiebe 
ich .jedoch bis zur nächsten Torlesung auf, wo davon die Rede sein 
wird, wodurch die gestörte Magenverdauung sich äussert. 
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Die Empfindlichkeit des Magens ist, wie es scheint, unter nor- 
malen Verhältnissen stärker ausgeprägt, als die der Därme; die Em- 
pfindungen aus dem Gebiete des Magens dringen häufiger bis zum 
Bewusstsein durch, als aus dem Darme; mechanische Reizung der 
Magenschleimhaut, besonders in der Nähe der Cardia und des Pylorus, 
ist im Gegensatze zu demjenigen, was im Gebiete des Darmcanals 
beobachtet wird, von Contractionen der Wandungen gefolgt (J. M. 
Setschenow). Nach der Durchtrennung der Vagi verliert der Magen 
seine Sensibilität; es ist übrigens nicht unmöglich, dass derselbe ausser- 
dem noch von den Splanchnici sensible Fasern erhält (Gl. Bebnabd, 
J, M. Setschenow). 

In dem Vorhergegangenen habe ich bereits mehrmals die Ver- 
änderungen in der Sensibilität des Magens berührt. Und in der That 
bildet die Sensibilität des Magens unter pathologischen Verhältnissen 
eine ebenso variable Function, wie die Absonderung, die Auf- 
saugung und die Beweglichkeit desselben. — Veränderungen der 
Sensibilität, welche in einer Erhöhung derselben bestehen und unter 
dem Gesammtbegriffe der Hyperästhesie zusammengefasst werden, 
sind schon vor sehr langer Zeit bemerkt worden (Hippokrates, . 
Aketaeüs). Bisweilen erscheint diese Hyperästhesie, welche ihre An- 
wesenheit durch verschiedene abnorme Empfindungen in der Gegend 
des Magens kundgiebt, als selbstständige sensible Neurose. Dabei 
bildet der Magen gleichsam den Mittelpunkt des gesammten vege- 
tabilen und animalischen, bezw. psychischen Lebens des Kranken. 
Sehr zutreffend sind die von C. A. Ewald am Eingange zur 
Besprechung solcher pathologischen Zustände angeführten Worte, 
welche eine Patientin an Pinel schrieb: „Die Grundursache aller 
meiner Leiden liegt in meinem Magen, derselbe ist so empfind- 
lich, dass Kummer, Schmerz, Freude, mit einem Worte jede Art von 
moralischen Empfindungen in ihm ihren Sitz haben. Ich denke, 
wenn ich mich so ausdrücken kann, mit dem Magen." Wie bei den 
anderen Hyperästhesieen, so kann auch bei der Hyperästhesie des 
Magens die Aflfection entweder die peripheren Endapparate der sen- 
siblen Nerven, oder die Nervenstämme selbst, oder aber die centralen 
Apparate befallen; sehr häufig liegt die Ursache des Leidens in den 
Centra (Hysterie, Neurasthenie, Tabes, Hirntumoren) (vrgl. A. Pick). 
Auf dem Boden einer derartigen Hyperästhesie entwickelt sich eben 
am häufigsten die sog. Hypochondrie, welche das Dasein der Kranken 
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vergiftet und dieselben oftmals für ihren Magen die schreokliobsten 

Erkranknngen, ungeachtet seiner anatomisclien Unversehrtheit, er- 
sinnen lässt. Wer von den Aerzten sollte nicht in den Fall ge- 
kommen sein, jugendlichen Studenten der Medicin zu begegnen, 
welche für sich selbst quasi rationelle Mahlzeiten zusammenstellen, 
die Ruhe ihres Magens nach genauen Angaben einer schlecht ver- 
standenen Physiologie wahren, immer mehr und mehr abmagern und 
ihre traurigen Tage in irgend einem Asyle für Geisteskranke he- 
schlieasen? Eine besondere Abart der irritativen sensiblen Leiden 
dea Magens ist der Magenschmer/. (Öastrah}ia s. Gaslrodifnia), welcher 
in Anlallen mit mehr oder weniger langen freien Pausen auftritt 
Tabes dorsalis, M;jelitis suhaeuia, Compressionsmyelitis, entzündliehe 
Affeetioneu der Rückenmarkshäute und der Nervenwurzeln, Er- 
krankungen der weiblichen Geschlechtsorgane, Malaria, GitÄVEs'sche 
oder EASEDow'sche Krankheit, Neurasthenie, Hysterie ji. s. w. — das 
sind die Erkrankungen, hei welchen Gastralgie beobachtet wird, die 
die Kranken oftmals in einen überaus (inälenden Znstand versetzt 
(H. Leo), Eine eigenartige Gruppe von Symptomen, die eine be- 
sondere allgemeine Hyperästhesie des Magens kennzeichnen, hat 
Rosenheim bei anämischen und chlorotischen Kranken ausgeschieden, 
— Die entgegengesetzten Störungen, die sich in verminderter 
Erregbarkeit der sensiblen Nervenapparate äussern und unter dem 
Gesammtbegi'iffe der Anästhesie zusammengefasst werden, sind bezüg- 
lich des Magens noch sehr ungenügend erforscht Es fällt selbst 
schwer zu behaupten, dass es pathologische Zustände gehe, in denen 
eine deutlich ausgeprägte Anästhesie des M^ens vorhanden seL Die 
Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit des Magens {Äniügasia) ist 
bis jetzt ebenfalls als unbewiesen anzusehen. Dieser ganze Abschnitt 
bedarf daher noch der weiteren Erforschung (vrgl. C. A. Ewald, 
H. Leo u. A.), 

Das Hungergefühl wird heutzutage zu den allgemeinen Gefühlen 
gezählt, ebenso wie das Gefühl der Ermüdung, der Schläfrigkeit, der 
WoUust, dea allgemeinen Unwohlseins n. drgl. Im Allgemeinen kann 
behauptet werden, dass das Hungergefühl durch Verarmung des 
Blutes an Nährstoffen verursacht wird; es ist dieses ein Aufruf an 
das Hirn von Seiten des verarmten Stoffwechsels {B. Ewald}. Das 
Hungergefühl wurde früher vom Magen abhängig gemacht, wo- 
bei man gewöhnlich anzugeben pßegte, dass die speciösche Emplindung 



■ und Dia-stgefüM in patkologischtn Verhältnissen, 
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■ durch die Eeibung der Wände des leeren Magens 
an einander bedingt werde. Auch jetzt noch werden ähuliche Ver- 
matbangen geäussert: ist doch ohne Magen anch keiu Hiiugergefühl 
Torbanden. Pachon, der einer Katze den Magen ausgeschnitten 
bat, versichert, dass dieses Thier, welches 6 Monate später an Ent- 
kräftung zu Gnmde ging, keinen Hang nach Speise äusserte, ja solche 
sogar zurückwies. Derartige Erwägungen jedoch sind wohl kaum 
begründet Directe Versuche an Thieren zeigen, dass das Hunger- 
gefühl nicht nur nach Durchachneidung der Vagi allein, sondern 
selbst nach gleichzeitiger Durehtrennung dieser Nerven und der Sym- 
patbici erhalten bleibt. Das Nervencentrum, welches das Hunger- 
gefühl bedingt („Hungeroentrum" der deutschen Autoren), wird ins 
verlängerte Mark verlegt; weder im Grosshim, noch im Kleinhirn 
mi sein Vorhandensein zuzulassen (R. Ewald). Aller W'ahrwchein- 
licbkeit noch wird dieses Centrum durch das zuströmende Blut 
in Erregung versetzt, sobald der Gehalt desselben an Nährstoffen bis 
zu einem gewissen Niveau gesunken ist. Das Verlegen des Hunger- 
gefühles in den Magen kann den anderen excentrischen Projeetionen 
der allgemeinen Gefühle an die Seite gestellt werden. Es ist übrigens 
bekannt, dass bei Weitem nicht Alle, wenn sie Hunger empfinden, 
den Magen als den Ort bezeichnen, von welchem die betreÖ'enden 
Eu^udungen ausgehen (M. Sosipf). Das Gefühl der Sattheit kann 
als Ausdruck jenes Ruhezustandes angesehen werden, in welchen 
das Hungeroentrum nach Bereicherung des Blutes an Nährstoffen ge- 
langt. In ähnlicher Weise müssen wir das Durstgefühl beurtheilen, 
welches ebenfalls zu den allgemeinen Gefühlen gerechnet wird. Das 
letztere Gefühl wird weniger in das Gebiet des Magens, als vielmehr 
in die Gegend des Schlundes projicirt. Man nimmt gewöhnlich an, 
dass das Durstgefühl durch Wasserverarmuug des Körpers hervor- 
geraten wird; doch lasst es sich nicht leugnen, dass auch das locale 
Austrocknen der Sehleimhäute der Mund- und ßachenhöhle hierbei von 
Bedeutung ist. 

Die wenig raotivirte Heranziehung verschiedener Nervencentra 
zum Dienste der Physiologie und der Pathologie hat schon mehr als 
einmal zu gerechtem Tadel Anläse gegeben, da unsere Kenntnisse 
Too den Nervencentra überhaupt nicht gross sind, Ea wird daher 
vielleicht besser sein, wenn wir uns derjenigen Formulirung der uns 
beechäEtigenden Frage bedienen, welche P. Flechsig giebt. Derselbe 




äussert sich folgend ennaassen: „Das yerlängerte Mark hängt mit 

Nerven ziisammen, deren apecifische Aufgabe es ist, den Mangel an 
fester Nahrung, an Wasser, an Sauerstoff, alao chemische Verände- 
rungen anzuzeigen, hezw. durch localisirte Hunger-, Durat- und Angst- 
gefühle zum Eewusstsein zu bringen." 

Das Hungergefühl ist mit dem Gefühle des Verlangens nach 
Nahrung, oder dem Appetit, verwandt. R Ewald ist der Ansicht, 
dass das Verlangen nach Nahrung dadurch entsteht, dass die Erregung 
vom Hungercentrum aus sich auf andere Centra überträgt, welche 
die für uns wahrnehmbaren Symptome des Hungers hervorrufen und 
uns dadurch dazu veranlassen, für Nahrungsaufnahme zu sorgen. 
Dasselbe bezieht sieh aller Wahrscheinlichkeit nach auch auf das 
Durstgefühl. Unter normalen Verhältnissen sind das Hunger- 
gefühl und der Appetit mit einander combinirt. Im Begriffe des 
Verlangens nach Nahrung ist das Element der Auswahl, bezw, 
der Bevorzugung mit eingeschlossen: man verlangt nicht nur nach 
Nahrung überhaupt, sondern auch nach gewissen Speisen oder be- 
stimmten NahruDgsstoffen. Von diesem Standpunkte aus ist es 
statthaft, zwischen dem Gefühle der Sattheit und dem der Be- 
friedigung des Appetits einen Unterschied zu machen. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass wir im Gefühle des Hungers und des Durstes 
sowie im Appetit treue Wächter nnserer Gesundheit besitzen, welche 
von der Natur selbst geschaffen sind. Hier möchte ich die "Worte 
F. W. Pavt's anführen: „es ist allgemein bekannt, dass bei Matn^en 
und anderen schwer arbeitenden Personen der Appetit als Maasastab 
der Arbeitsfähigkeit dienen kann. Ein Farmer, der grosse Arbeits- 
löhne zahlte, antwortete auf die Frage, weshalb er seinen Arbeitern 
so viel zahle, dass er denselben deshalb nicht weniger zahlen könne, 
weil er bemerkt habe, dass »geringerer Gehalt zur Verringerung der 
Arbeit führt«". Leider lassen uns bisweilen selbst diese treuen 
Wächter im Stich, sei es in Folge einer bestimmten Krankheit, sei es 
überhaupt in Folge irgend welcher pathologischen Bedingungen. 

Das Hungergefühl kann eine deutlich übermässige Intensität 
erreichen , welche der wirklichen Verarmung des Organismus an 
Nahrungsvorräthen nicht entspricht. Es ist übrigens leicht einzu- 
sehen, dass wir hierfür keinen genauen Maassstab besitzen und uns 
in vielen Fällen mit einer approximativen Schätzung begnügen 
Die Erscheinung begründet sich offenbar auf einer erhöhten 



Erregbarkeit des HuD^rcentmms. Dieser Znstand ist unter dem 
Namen Wolfshnnger, Heissbunger, Bulimie, oder Polyphagie bekannt, 
insser den specifiachen Empfindungen eines erhöhten Verlangens nach 
Nahiimg wird hierbei eine ganze Reihe von anderen Erscheinungen 
pathologischen Charakters beobachtet (Gefühl von Angst und Schwäche, 
Kopfechmerzen, Ohrensausen, Herzklopfen, krankhafte Empfindungen 
seitens des Magens u. drgl.). Bisweilen tritt die Bulimie als selbst- 
stäadige Neurose auf, häufiger jedoch begleitet sie andere krankhafte 
ZostÖDde. So begegnen wir der Bulimie bei der Neurasthenie, der 
Hysterie, der Epilepsie, verschiedenen Leiden des Gehirns, der 
Zocierharnmhr, der Syphilis, der GEAVEs'sehen oder BASEnow'schen 
Krankheit, dem Morbus Addisonii, der Lungenschwindsucht, dem 
ninden Magengeschwür, dem Magenkrebs, der Magenerweiterung, 
einigen Darmkatarrhen, der Helminthiasis, Leiden der weiblichen 
Ößschleehtsorgane u. s. w. Einige physiologische Zustände geben unter 
Umständen ebenfalls den Anlass zur Entwickelung der Bulimie; ich 
n»«na hier vor Allem die Schwangerschaft, welche ja überhaupt leicht 
verschiedene Störungen seitens des Magendarmcanals mit sich bringt 
Von der Salivation der Schwangeren war bereits die Rede; das 
Erbrechen soll weiter ant«n Erwähnung finden. Aus der gemachten 
Aufeählnng erhellt, dass die Bulimie häufig in Folge der Erkrankung 
■rgend einer sensiblen Peripherie entsteht Es ist daher nicht zu 
Verwundern, wenn die Einen die Grundursache des Leidens im Er- 
'^gUngszustande des Hungercentrums suchen (Eosenthal), Andere 
^ der ÄfFection besonderer sensibler Nerven des Magens (Stiller), 
*ieder Andere in Erkrankungen der sensiblen Nerven überhaupt, 
sowie verschiedener Theile des centralen Nervensystems, welche mit 
dem Hungercentrum im Zusammenhange stehen (R. Fleischek), 
^nige endlich in der combinirten Wirkung der beiden ersten Fac- 
'^ren (Büdvebbt), u. s. w. Beachtenawerth ist jedenfalls der Um- 
stand, dass das quälende Hungergefühl, durch welches die Bulimie 
'Jliarakterisirt wird, mitunter sehr schnell schwindet, sobald eine 
SöriagfSgige Menge Nahrungsmittel dem Magen zugeführt wird. Von 
äer Bulimie haben wir das pathologisch gesteigerte Verlangen nach 
Nahrung {Eyp&rorexid) und die pathologische Äbschwächung des 
Sättigkeitsgeföhles [Acoria) zu unterscheiden. Die letzteren Zustände 
^^den indess in der Praxis häufig mit der Bulimie verwechselt und 
sind lier Analyse überhaupt sehr schwer zugänglich. Als selbstr- 
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VitrtB Vortesimg. 



ständige Nervenleiden finden sich dieselben augenscheinlich Belten. 

Die Absehwäehung des Hungergefühls und die des Appetits werden^ 
von den Klinilieni meistentheils ron einander nicht unterschiedeM^ 
Die hierher gehörigen Zustände pflegt man unter dem Namen dB=r; 
AjiioresJß zu beschreiben, welcher eigentlich den Verlast des Vei^"— 
langens nach Speise bedeutet. Dasä aber die genannten Zustände 
aus einander gehalten werden können und müssen, zeigt die tägliche 
Erfalirung: wie oft verliert der Mensch, der lange Zeit, durch seine 
Arbeit ahsorhirt, keine Nahrung zu sich genommen hat und daher 
Hunger empfindet, das Verlangen nach Speise, ungeachtet dessen, 
dass der Hunger als solcher nicht gestillt ist — das Hungergefühl ist 
wohl da, aber es fehlt der Appetit, man hat keine Lust zu essen. 
Dasselbe wird beobachtet, wenn der Hungrige eine Nahrung erhält, 
die nicht nach seinem Geschmacke ist, resp. wenn der widerwärtige 
Geschmack oder Geruch der Nahrung den Appetit raubt R. Ewalu 
hat daher vollkommen Recht, wenn er auf Grund dieser täglichen 
Beobachtungen darauf besteht, dass zwischen dem Gefühle des Hungras 
und jenem eigenthümlichen Seelenzustande, welchen Jedermann unter 
dem Namen des Verlangens nach Speise oder des Appetits kennt, 
ein Unterschied gemacht werde. Mit der Anorexie hat der Arzt so 
ziemlich anf Schritt und Tritt zu rechnen: bei allen müglichen Er- 
krankungen des Magendarmeanals, bei den verschiedensten üeber- 
haften Erkrankungen, bei Geisteskrankheiten, Hysterie, Neurasthenie, 
Chlorose u. s. w. tritt die Anorexie nur allzu häufig stark in den 
Vordergrund. Bisweilen verwandelt sieh dieselbe geradezu in Wider- 
willen gegen Speise oder gegen einzelne Arten derselben: es ist ver- 
ständlich, dass bei hochgradiger Anoreiie dem Kranken eine sehr 
ernste Gefahr droht, die nur durch die allersorgfaltigst« Pflege ab- 
gewendet werden kann (Fenwick), Es wäre vor der Hand verfrüht, 
wollte man irgend welche Theorieen betreffs der Entstehung der 
Anorexie aufstellen; man kann nur sagen, dass der Mechanismus 
dieser Störung in den verschiedenen Fällen ein verschiedener, and 
zwar natürlich ein überaus comphcirter sein muss, — Neben der 
Hjperorexie und der Anorexie finden wir die Pai'orexie (Parorexia, 
Pieae, Malaotae, Ousiua depravatua), der perverse, launenhafte Appetit 
Erscheinungen von Parorexie begegnen wir am häufigsten bei der 
Hysterie, der Schwangerschaft, der Chlorose und verschiedenen Nearo- 
pathieen. Besonders oft sind die Farorexieen bei jungen Mädchen zur 
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Zeit des Eintrittes der Geschlechtsreife anrntreffen. Die an weiblichen 
LehranstaltcD , besonders Internaten, angestellten Aerzte verfögeD in 
dieser Hinsicht über das reichste Beobaehtungsmaterial (die Kranken 
trinken Tinte, essen Kreide, Griffel u. 8. w.). — Hier moss ich noch 
der Erscheinungen von Idiosyncrasie erwähnen, welche darin be- 
steht, dass einzelne Personen nicht im Stande sind, solche Stoffe zu 
Tertragen, welche die grosse Mehrzahl vollständig gnt verträgt. So 
brauchen z. B. Einige bloss Krebse, Kartoffeln, Käse oder drgl. an 
^oiessen, om alsbald Nesselfriesen [Urticaria) zu bekommen. Viel- 
leicht beruhen einige dieser Fälle auf abnormen fermentativen Pro- 
cessen im Magendarmcanal, bei welchen Stoffe, die auf die Haut 
einwirken, zur Entwickelun^ gelangen (Ä. Pick). Die Idiosyncrasieen 
haben ohne Zweifel aach für die Therapie eine nicht zu anter- 
schätzende Bedeutung. „Für die verschiedenen Personen esistiren 
bekanntlieh verschiedene gpecielle Reizmittel. Die Einen aeqtiiriren 
Hautentzündungen nach innerlichem Gebrauch einer unbedeutenden 
Dosis Chinin, Andere nach Opium, wieder Andere nach Digitalis u. s. w. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass derartige Erkrankungen in Folge 
des Rmzes des eingenommenen Heilmittels auf die vasomotorischen 
Centra entstehen. Die Localisatiou und Verbreitung der arzeneilichen 
Exantheme auf der Hautoberfläche pflegt überaus mannigfach zu 
sein, und zwar nicht nur bei den verschiedenen pharmakologischen 
Präparaten, sondern selbst bei einem und demselben Mittel, aber bei 
Tersehiedeuen Personen" (A. G. Polotebnow). 

Ebenso wie das Hungergefühl, kann auch das Durstgefühl in 
pathologischen Fällen Veränderungen erleiden, wenn die Letzteren 
auch weniger mannigfaltig sind. So ist bei acuten und chronischen 
Gaatritiden, vor Allem bei gleichzeitigem Vorhandensein von Atonie 
des Magens, das Durstgeföhl gesteigert; die nämliche Abnormität 
findet eich bei den Secretionsneuroaen ; am stärksten unter allen 
Magenerkrankungen ruft die Magenerweiterung Durst hervor (H. Leo). 
Verstärkter Durst findet sich femer beim Magenkrebs, am meisten 
in denjenigen Fällen, wo die Neubildung sich im Gebiete des Pjloros 
entwickelt {A. Pick). Bei der Hysterie ist das Durstgefühl ebenfalls 
bisweilen gesteigert (E. Aüsset). Eine starke Erhöhung des Bedürf- 
nieses nach Trank [Polydipsia) finden wir bei der Zuckerhamruhr, 
beim Diabetes imipidus, bei den fieberhaften Erkrankungen, bei pro- 
fusen DurchtaUen, nach Operationen in lier Bauchhöhle {G. W. Cath- 



gabt) n. 8. w. Bedeutend seltener werden Fälle Yon herabgesetztem 
Dnrstgefähl beobachtet 

Die umfangreichen Kategorieen der in der Keaorption, Moti- 
lität und Sensibilität des Magens auftretenden krankhaften Erschei- 
nungen erweitem vor unseren Augen den Kreis der pathologischen 
Möglichkeiten, die sich auf den Magen beziehen, bis zu überaas 
grossen Dimensionen. Sie mögen vielleicht bemerkt haben, dass 
etliche der pathologischen Zustände, welche bereits in der dritten 
Vorlesung namhaft gemacht worden waren , in dieser Vorlesung 
wieder hervorgehoben wurden. Das heisst mit anderen Worten, in 
Wirklichkeit können bei einer und derselben Erkrankung sowohl in 
der Saftabsonderung, als auch in der Aufsaugung, der Beweglichkeit 
und der Empfindlichkeit Störungen eintreten. Eben deshalb ist es 
zweckmässiger, wenn mau dem allgemeinen Abrisse der patho- 
logisch alterirten Magenverdauung nicht nur eine Darstellung der 
secretorischen Störungen allein yoraussehickt. Zu bedauern bleibt es 
immerhin, dass viele pathologische Erscheinungen bis jetzt noch 
kaum festgestellt und sehr wenig erklärt sind, doch „wenn AUes 
mit einem Male erklärt wäre, so wäre ja die Wissenschaft zu Ende" 
[Cl. Bebnahd). 



Fünfte Vorlesung. 



Dyspepsie. — Erbrechen. — GeschwUriger Process ii 
Entfernung des Magens. 
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M. H.! Die gestörte Magenverdauung äussert sich meistentheils 
durch so handgreifliche Symptome, dass bereits das graue Alterthnm 
Vorstellungen von denselben besitzen musate. So beschreibt schon 
der Vater der Medicin einige der hierher gehörigen Erscheinungen 
mit auffallender Ausführlichkeit. Unter Anderem weist er darauf 
hin, dass erbrochene Massen, wenn sie auf Marmor (kohlensauren 
Ealk) gerathen, ins Sieden kommen, worin offenbar ein Ausdruck der 
uns bekannten chemischen Zusammensetzung des Magensaftes zu er- 
kennen ist (R. Fleischee). Wenn aber gegen zweitausend Jahre 
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äaxa nöthig waren, um mit Gieriauigkeit zu bestimmen, wodarch dieses 
Sieden bedingt wird, so mnsste ohne Zweifel ebenso viel Zeit vergehen 
bis die Begriffe von der gestörten Magenverdauung einen mehr oder 
weniger strengen naturhisturischen Charakter annahmen. Es wäre 
jedoch eine leichtfertige Selbstüberhebung, wollten wir uns bei dem 
Gedanken beruhigen, dass die erzielten Resultate, welche in ver- 
gleichend-historischer Hinsicht überaus werthvoll sind, uns den 
Aerzten des Älterthums gegenüber einen gar so grossen Vorzug 
sichern. Leider ist die Macht, welche wir über die im Gebiete des 
Magens auftretenden pathologischen Erscheinungen besitzen, noch 
eine sehr unvollkommene und bedingte; dieselbe wird erst dann voll- 
kommen und unbedingt werden, wenn die Lehre von der gestörten 
Hagen verdanang wirklich zu einer rollständig exacten Wissenschaft^ 
lieben Diseiplin geworden ist, was wir alle natürlich nicht erleben 
werden. 

Wir wollen übereinkommen, die Gesammtheit aller Symptome, 
die von gestörter Magenverdauung zeugen, Dyspepsie zu nennen. In 
Verbindung mit verschiedenen Eigenschaftswörtern (z. B. Dy^^a 
nervosa E. Leyden) wird dieser Ausdruck gegenwärtig zur Bezeichnung 
gewisser nosologischer Einheiten gebraucht, doch darf dieses nicht zu 
Missveratändnissen Änlasa geben. Es ist einleuchtend, dass die Be- 
nennung „Dyspepsie" ebensowohl zur Bezeichnung der gestörten Darm- 
Terdauung Anwendung finden könnte, denn „Dyspepsie" hiesse wörtr 
lieh übersetzt „Unverdaunng". Wir wissen indessen, dass die Termini, 
die von ütt/Jig abgeleitet sind, gewöhnlich nicht auf den Darmcanal 
und auch nicht auf den ganzen Verdauungstractus, sondern gerade 
auf den Magen angewandt werden. Es wird daher nichts Befremd- 
liches haben, wenn wir auch den Ausdruck „Dyspepsie" bloss auf 
den Magen beziehen. Im Allgemeinen ent-spricht ein solcher Wort- 
gebrauch der unter den Aerzten verbreiteten Gewohnheit, welcbei 
wir uns ohne Widerrede unterordnen können. 

Die dyspeptischen Erscheinungen, in denen Störungen der secre- 
torischen, resorbirenden, motorischen und sensiblen Magenfunctionen 
zum Ausdruck gelangen, zeichnen sich durch grosse Mannigfaltigkeit 
aus. Den ganzen Symptomcomplex der Dyspepsie in wenigen Worten 
zu schildern, ist gewiss eine nicht leichte, wenn auch dankbare Auf- 
gabe — nicht leicht deshalb, weil hier überaus zahlreiche und ver- 
Bchiedenartige Daten zusammengefasst werden müssen, dankbar, weil 



die BeHtimmung der typischen Kennzeichen der Dyspepsie das Schick- 
sal der Kranken und unsere ciirativen MaEtssnafamen beleuchtet. Ohne 
auf eine erschöpfende Vollständigkeit Anspruch zu machen, will ich 
alles Wesentliche und mehr oder weniger sicher Festgestellte herror- 
zuhehen suchen, wobei manche Details und schwankende Nebensachen 
unberücksichtigt bleiben müssen. Natürlich haben wir uns auch hier 
an die allgemein-pathologischen Qrenzen zu halten und dürfen uns 
nicht voD der allzu leichten Möglichkeit des Eindringens in fremde 
Gebiete verleiten lassen. 

Eine der am meisten typischen Eigenthümlichkeiten der Dispepsie 
im breiteren allgemein-pathologischen Sinne ist die zeitliche Ab- 
weichung von der Norm im Gange der Magenverdauung. Unter 
normalen Verhältnissen ist die Magenverdauung mit den Vorgängen, 
die sich in den höher und tiefer liegenden Abschnitten des Ver- 
danungsrohres abspielen, in der Weise verbunden, dass der Magen 
zu bestimmten Zeiten bald arbeitet, bald ruht, je nach den Forde- 
rungen jenes eomplicirten physiologischen Gesammtwerkes, welches 
der Magen darmcanal als Ganzes verrichtet. Wenn in Folge einer 
zu frühen Secretion des Magensaftes ein schnelles Steigen der Acidität 
im Magen eintritt, so leidet darunter natürlich die Magenverdaunng 
der Kohlehydrate, welche durch die Wirkung des verschlungenen 
Speichels vor sich geht (vrgl. J. Steinee). Den Versuchen zafolge, 
die W. EM.ENBEHÖEB Und HoFMEisTEB an Herbivoren und Omni- 
voren ausführten, wird beim Pferde und beim Schweine nach der 
Darreichung eines reichliehen stärkehaltigen Futters eine dentlieh 
ansgeprägte Periode der Amylolyse mit schliesslicher Bildung yon 
Milchsäure beobachtet; erst nach hinlänglicher Entwickelung dieses 
Procesees beginnt die Absonderung des salzsäurehaltigen Magensaftes 
und tritt die Periode der Proteolyse ein. Mit Zunahme der Salz- 
säureproduction nimmt die Bildung der Milchsäure mehr und mehr 
ab. Analoge Verhältnisse werden beim Menschen beobachtet (C. Ä. 
Ewald, I. Boas, Kjaebqaabd; vrgl. 0. Hammaesten und R. Malt). 
Welche Bedeutung dies für Menschen haben kann, die sich vor- 
nehmlich von Pflanzenkost nähren, ist leicht yersfändlieh, Bemerkens- 
werth ist indessen, dass beim Magenkrebs die Amylolyse im Magen 
ebenso behindert ist wie die Proteolyse, obwohl wir eher das Gegen- 
theil erwarten könnten {G, Stickeb). Ferner ist noch zu erwähnen, 
dass bei übermässiger Acidität des Magensaftes auch der Speichel 
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schwächer alkalisch ist, als unter normalen Verhältniseen, ja bisweilen 
sogar seine Älkahnität ^nzlich einiräsat. J. Bebomann begründet 
aof der Verbesserung der Eigenschaften des Speichels eine besondere 
Seilmethode fflr die sanre Dyspepsie: durch Erhöhen der Alkalinität 
des Speichels läast sich leichter eine Abstumpfung der Acidität des 
Magensaftes erreichen. Noch deutlicher treten die zeitlichen Störungen 
bei verschiedenen t'ormen von beschränkter Secretion zu Tage. Die 
Nahrnn^massen . welche nur langsam der Proteolyse unterworfen 
sind, werden nicht rechtzeitig in den Zwölffingerdarm weiterbefiirdert 
und stauen sich im Magen auf. Sind gleichzeitig hypo kinetische 
M^enstörungen vorhanden, so erreicht diese Stauung einen noch 
höheren Grad, Es ist daher nicht 7.u verwundern, dass die Kranket 
solcher Art über Magenüberfällung klagen, dass sie beständig das 
Vorhandensein des Magens empfinden, die Lust nach Aufnahme 
neuer Nahrungeportionen verlieren oder einen launenhaften Ap- 
petit zur Schau tragen, u. s. w. Aus begreiflichen Ursachen hat 
die Verkürzung der Zeit, welche die Nahrung im Magen verweilt, 
ceteris paribuf! eine weniger schlimme Bedeutung als eine Verlängerung 
derselben. Hieraus erklärt es sich unter Anderem, weshalb sogar 
die totale Exstirpation des Magens, wie weiter unten noch erörtert 
werden soll, die Thiere nicht in einen so schweren Zustand versetzt, 
wie er beim Mensehen durch hochgradige, mit allzu langem Ver- 
weilen der Nahrun gsmassen im Magen verbundene Dyspepsie ge- 
schaffen wird. 

Eine zweit« wesentliche Eigenthümlichkeit der djspeptischen Zu- 
stände ist die Störung im Gange der dem Magen typischen chemischen 
Verwandlungen. Bei ungenügender Secretion des Magensaftes, bei 
verlangsamter Fortbewegung des Mageninhaltes und bei einer ganzen 
Reihe anderer funetioneller Störungen nimmt die im Magen vor 
sich gehende chemische Arbeit den Charakter der Fäulnisszersetzung 
an. Die hierbei zur Entwickelung gelangenden Stoße können i 
schädigenden Eintluss auf das Nen'ensystem und verschiedene Organe 
unseres Körpers theils unmittelbar, theils auf reflectorischem Wege 
ausüben. Es wird das Bild erhalten, welches von der täglichen Er- 
fahrung her so gut bekannt ist. Schlaffheit, Kopfschmerzen (be- 
sonders in der Gegend des Hinterhauptes), Uniahigkeit zu geistiger 
Arbeit, onregelmäesige Herzthätigkeit, Affectionen der Haut, der 
NieietL u. a. w. — das ist es, womit die Kranken es büssen müssen. 
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dass sie die Forderangen der Magenphjsiologie absichtlicli oder im- 
wissentlich missachtet halben {yrgl. C. Ä. Ewaij)). In einem Fal/e 
von acutem Magenkatarrh beobachtete M. Senatob Aufetossen mit 
Schwefelwasserstoff, Schwindel, Kräfteverfall und beschleunigten Puls; 
im Harne wurde Schwefelwasserstoff nachgewiesen. Nach der Meinung 
H. Senätob's handelt es sich hier um eine Selbstvergiftung; dieselbe 
Ansicht theilen W. 0. Leübe und C. A. Ewalb. Es muss indessen 
bemerkt werden, dass beim Processe der Peptonisirung vom Eiweies- 
molecül ebenfalls ein Theil des Schwefels unter Bildung von Schwefel- 
wasserstoff abgespalten wird, welch letzterer dann entweder sofort 
vom Magen resorbirt oder in den Darm weiter befördert wird {Päal, 
R. Flekoheb). Es ist sehr wohl möglich, dass auch andere Fälle 
von Schwindel, der vom Magen ausgeht (Vertigo a stomacko laeso, 
vertigo stomaealis Trmtsseau), sich durch Autoin toxication der einen 
oder anderen Art erklären, obgleich wir auch einen Einfluas der 
gestörten Circulation nicht in Abrede stellen können (Mayeb und 
Pbibbam), Manchmal ist die Dyspepsie von ungemein schweren Er- 
seheinuDgen seitens des Nervensystems begleitet, was zur Entwickelnng 
der Lehre vom dyspeptischen Coma Aniass gegeben hat (Litten); die 
Kranken verfallen in einen soporösen Zustand, der die "Vermnthung 
einer Erkrankung der Hirnhäute nahe legt. Ebenso ist Aphasie 
bei der acuten Dyspepsie beobachtet worden (Henoch). Weitere 
Beobachtungen dieser Art aufzuzählen, halte ich für unnöthig, da 
der Mechanismus der betreffenden Störungen in der grössten Mehr- 
zahl der Fälle noch nicht klargelegt ist. Mir will es scheinen, dass 
es das Einfachste wäre, dem Gedanken an eine Autointoxieation 
Kaum zu geben und die Nachsuchungen gerade in dieser Ricbtang 
zu concentriren. Von diesem Standpunkte aus betrachtet, verdienen 
die Fälle von Tetanie, welche sich nicht selten bei Magenerweiterungen 
entwickeln , unsere besondere Aufmerksamkeit, Die hierbei beoh- 
achtet^n Erscheinungen haben schon mehr als ein Mal den Verdacht 
einer Autointoxieation wachgerufen (Bouverbt und Devio, C. A. 
Ewau), W. M. Bbchtebew, W. Fleineb), In zwei Fällen von 
Magenerweiterung und einem Falle von Krebs hat S. J. Külnep» im 
Mageninhalte Toxine nachgewiesen; in der dritten Vorlesung sind 
einige andere Fälle von Toxicität des Magensaftes angeführt worden. 
Es ist sehr wahrscheinlich, dass die gegenwärtig verbreitete thera- 
peutische Maassnahme der Magenspülung den Zustand der Kranken 
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Unter Anderem deshalb erleichtert, weil durch dieselbe die schäd- 
lich wirkenden Stoffe entfernt werden, obgleich natürlich der Zweck 
des Verfahrens hierdurch nicht erschöpft ist (Välbeio Lusini). Wie- 
weit der Mageninhalt an Salzsäure verarmen muss, damit sich der 
Fäulnissprocese entwickeln kann, läast sich nicht sicher bestimmen: 
directe Versuche haben gezeigt, dass Mageninhalt, der nach Zufuhr 
einer eiweissreichen Nahrung gesammelt und dann genügend lange 
im Thermostaten bei 37** C. gehalten wurde, selbst dann noch der 
Fänlniss anheim fallt, wenn er am Anfange des Versuches ö^/g^ Salz- 
eänre enthielt {R. Fleisgheb). Offenbar wird die Sahsäure durch 
oi^nische Basen (Ptomalne) und andere Stoffe gebunden und auf 
diese Weise gleichsam vom Schauplätze entfernt. Wenn man bedenkt, 
dass die Stauung der Nahningsmassen im Magen bei dyspeptischen 
Zuständen eine der gewöhnlichsten Erscheinungen ist, so lässt sich die 
Wichtigkeit dieser Angaben leicht errathen (vrgl. J. Kaufmann). — 
Icli muss hier zugleich darauf aufmerksam machen, dass die Wirksam- 
keit der p&r OS verabreichten Medicamente in Abhängigkeit von dem 
grösseren oder geringeren Salzsäuregehalt Veränderungen unterliegt, 
weil dadurch die chemische Zusammensetzung der Heilmittel eine 
andere werden kann. So entwickelt offenbar Phenacetin bei reich- 
lichem Salzsäuregehalt im Magen bereits in legaler Dosis eine giftige 
Wirkung (K S. Okintbchitz), Die diesbezüglichen Fälle mit Auto- 
intoxicationen im eigentlichen Sinne zu verwechseln, liegt keine Noth- 
wendigkeit vor. 

Die gemachten Erörterungen führen uns geraden Wegs zur 
Frage von den abnormen trährungen, welche sich bei dyspeptischen 
Zuständen im Magen abspielen. Die Milchsäuregährung bat in der 
EntwickeluDg der Lehre vom Magensaft eine hervorragende Stellung 
eingenommen. Eine Zeit lang nahm man sogar an, dass die Acidität 
des Magensaftes einzig und allein von der Milchsäure abhänge. Schon 
dieser Umstand zeigt, wie oft man es im Magensafte auch unter 
normalen Verhältnissen mit der Milchsäure zu thun hat. In den 
letzten Jahren nun neigt man zur Ansicht, dass die Bildung der 
Milchsäure bei der normalen Magenverdauung keinen hohen Grad 
erreicht (MABTiua und Lüttke). Unter pathologischen Verhältnissen 
ändert sich das Bild allerdings: so pflegt beim Magenkrebs die Milch- 
säoiebildung häufig überaus intensiv zu sein (vrgL unt. And. I. Boab). 
Die Untersuchungen F. Lanoguth's führen zum Schlüsse, dass bei 
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veiMItnissmäsäg gutartigen Magenleiden wenig Hilcfasäore geUlM 
wird, während beim Krebs ihr Gehalt ein beträchtlicher iat; übrigem 
ist an dieser Zunahme der Milchsäure wenio:er die Krebsneubildimg, 
ais vielmehr die Stauung des Mageninhaltes und der Terminderte 
Salesäuregehalt schuld (vrgl. E. Stekk), Die Entwiekelung der Mildi- 
säuregähruBg im Magen wird mit der Anwesenheit gewisser Babteriea 
in Zusammenhang gebracht, welche von der Mundhöhle aus hierher 
eindringen (Miller). Wenn es unter normalen Terhäitnissen nioht 
dazu kommt, dass eich grosse Mengen von Milchsäure im Magen an- 
häufen, so moss das ausser allem Äniieren auch von der Kesorption 
abhängig gemacht werden, welche in pathologischen Fällen stark 
herabgesetzt sein kann (G. Sticker). Es wäre noch zu berücksich- 
tigen, dass bisweilen mit den Nahrnngsstoffen präformirte Milchsaure 
in den Magen gelangt; ebenso hat man der Fleischmilchsäure Rech- 
nung zu tragen. Den Gang der chemischen Verwandlungen bei der 
MilehsäuregähruDg stellt man sich gewöhnlich folgendermaassen vor: 
der Milchzucker ((7, jZ/^jOjj) theilt sich in 2 Molecüle Glyeose (Galactose) 
l2{CgHj^0g)], welche darauf in 4 Molecüle Milchsäure [^(CjfioOg)] zer- 
fallen. Schon im J. 1857 hat L.Pastede festgestellt, dass die Bildung der 
Milchsäure aus dem Milchzucker durch die Wirkung eines besonderen 
Mikroben bedingt werde {„/erme«( lacügue"). Später hat man sich 
davon überzeugt, dass ziemlich viele Bakterien eine derartige Fähig- 
keit besitzen. Der BacdÜus addi lactici, welcher von F. Hüppb 
isolirt worden ist, bedingt die Bildung von Milchsäure, besitzt inver- 
tirende Eigenschaften und vermag sowohl von Rohrzucker, als auch 
von Milchzucker und Mannit unter gleichzeitiger Entwiekelung von 
Kohlensäure Milchsäure abzuspalten. Das von Eschebioii im Dümi- 
darme junger Thiere und menschlicher Säuglinge aufgefundene Bac- 
terivm lactis aerogenes kommt nach Abelous fast constant im Magen 
der Erwachsenen vor. Bei seiner Entwiekelung auf Milch ruft dieses 
Bacterium Gerinnung der Milch hervor und verwandelt den Milch- 
zucker schnell in Milchsäure; nebenbei werden auch Essigsäure, 
Kohlensäure, Wasserstoff und Methan entwickelt. Ausser der milch- 
saureu kommen im Magen noch viele andere Gährungen vor. So 
spielt sich unter Einfluss von speciellen Bakterien die Butteraänre- 
j^hrung ab, welche zur Bildung von Buttersäure, Kohlensäure nnd 
Wasserstoff führte Am besten erforscht ist in dieser Hinsicht der 
Badilus hiäjfricus s. Clostridium buti/ricum FVavmotoski. In der Milch 
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«ehliesst sich diese Gührunj^ an die Milchsäuregährung an (C. Flüosb); 

die betreffenden chemischen Umsetzungea werden dnrch folgendes 
Sckm» ausgedrückt: 2{C^H^0^) = C^H^O^ + 200, + 2U^. Das 
Mfioderma aceti s. Badüus aceticu« bewirkt Bssigsäurebildtiug; der 
Alkohol wird la Aldehyd und das Letztere zu Ei^aigeäure oxydirt: 
C,B^O + O == C^S^O + H^O; C\H^O+ 0= C^ß^O^. Die Bedingungen 
sind im Magen der Kntwickelnni^ dieser äährung nicht gilristig, da 
dM Temperatur -Optimum bei 33" C. liegt (n-gl. C. Günthbe). In 
Aohetracht dessen, dass die Essigsaureentwickelung im Magen bis- 
RÜeD ein bedeutendes Maaes erreicht, i.st die Annahme zulässig, 
(Uss dieser Process weniger vum BaaUlus aeeticus^ als vielmehr vom 
fiscHBBiCH'fichen Bacterium hervorgerufen wird. Unter Einfiuss der 
flefepilze, welche mit der Speise und den Getränken in den Magen 
klangen, entwickelt sieh die Älkoholgährung der Glycose, bei welcher 
Äethylalkohol und Kuhlensäure entstehen: Cß^^Og = 2Cß^0 -\- 200^. 
Dieser Gährung unterliegen sowohl Ruhrzucker als Milchzucker, 
jedoeh erst nach vorhergegangener Verwandlung des Rohrzuckers in 
öeitnjse und Lävulose und des Milchzuckers in Dextrose und GsUo- 
tose. Das Temperatur-Optimum für die Älkoholgährung liegt bei 
25° C; diese Grenze schwankt in Abhängigkeit von verschiedenen 
Umstanden (I. Boas), Bei der Älkoholgährung werden gewöhnlich 
kleiDB Mengen von GlycerLo, Bernsteinsäure, Essigsäure und Amyl- 
alkohol gebildet. Zu den selten vorkommenden Gährungen gehört 
die schleimige oder Mannitgährung von Feehichs und die „alkalische" 
Gäirang PJschebich's (vrgL A. Pick). Wir sehen also, dass der 
MigeBinhait unter geeigneten Umständen mannigfaltige Verwand- 
langen duicbmachen kann, welche dem Plane der normalen Magen- 
vetdaiiung nicht enteprechen; wir sehen ferner, dass hierbei ver- 
schiedene saure und gaelurmige Prodncte auftreten, welche sieh der 
Speise, dem Tranke und der Luft, die verschlungen worden waren, 
witnengen. Die Complicirtheit der im Magen reeultirenden Gemeine 
limmt noch dadurch zu, dass unter pathologischen Bedingungen der 
liiialt des Darmcanals in den Magen eindringt {F. Hoppe-Setlbh). 
Ausser den soeben aufgezählten Bakterien- und Hefepilztbrmen 
ti>BiineH im Magen selbst bei gesundem Zustande überhaupt sehr 
"*le niedere Organismen vor. Unter ihnen mögen genannt werden: 
^wia veniriculi (J. Goodbib), Baeültta pyoeyaneits a, Baeülus subtiiis, 
ÄWÜw megaterium a. a. w. (vrgl. W, de Bk&y, 8, L. Schenk h, ä.). 



SsTCinen weiden bisweilen in überaus grossen Mengen anptroffeHK]^ 
z, B. bei chronischen Katarrhen des Magens ond Erweiterangen i?^^- 
selben. Thierisehe Parasiten (Asearis lumbrkoides, Oxyuris vermicularCs, 
Fliegenlarven u. drgl.) gelangen verhältnissmässig selten in den Mage» 
(vrgl. R. V. Jäksch). Ich werde mich nicht durch eingehende Er- 
örterung aller dieser Formen aufhalten; denn in der gegenwäTtigen 
XInterabtheilung der allgemeinen Pathologie der MagenTerdaunn^ j 
haben wir noch die für uns wichtigere Frage von der antizymotisohea 1 
Wirkung des Magensaftes zu behandeln, I 

Die antizymotische Wirkung des Magensaltes erklärt sich ebenso, ' 
wie die proteolytische Wirkung desselben , darch die chemischen 
Eigenschaften deijenigen Substanzen, welche von den Drüsen des 
Magens producirt werden. Schon gegen Ende des vorigen Jahr- 
hunderts suchte Si'ALLANZANi ZU beweisen, dass der Magensaft Fänlniss- 
processe aufzuhalten vermag. Heutzutage ist der Sinn der Spälläh- 
ZÄNi'schen Behauptung uns klar, wenigstens theilweise: vermöge 
seines Gehaltes an freier Salzsäure erscheint der Magensaft als ein wirk- 
sames Desinficiens, das den Körper nicht nur vor den Päulnissbakterien, 
sondern auch vor vielen anderen Mikroben bewahrt. Durch dJrecte 
Versuche ist es erwiesen, dass freie Salzsäure selbst in den Ver- 
dünnungen, wie sie im Magensafte vorkommen, eine desinficirende 
Wirkung äussern kann (N. 0. Siebeb-Schumowa). Mit dem Studium 
der antibakteriellen Bedeutung der Salzsäure, bezw. des Magensaftes, 
haben sich überaus viele Forscher beschäftigt {vrgl. unt. And. die 
Arbeiten von Bdeschinskt, Faiä, E. Frank, L. W. Oelow, Stsaus 
und WüBTZ, M. D. vah Pdteken, M, G.Küklow und K. E. Wagnee, 
B. J. KiJANOwsKY, Hambueoek u. s, w.). F^ erwies sich, dass Typhus-, 
Cholera-, Rotz-, Tetanus- Bacülen, sowie einige andere Bakterien normalen 
Magensaft (wenigstens solchen von Erwachsenen) nicht vertragen; 
diejenigen Formen jedoch, welche widerstandsfähige Sporen hUden, 
überstehen die Wirkung des Magensaftes ziemlich gut — so kann 
z. B. der Infeetionsstoff des Milzbrandes, ohne Schaden zu nebmen, 
die Wirkung des Magensaftes durchmachen; auch die Erreger der 
Tuberenlose zeichnen sieh in dieser Hinsieht durch grosse Widerstands- 
fähigkeit aus (vrgl. A. A, Finkelstei», s. auch G. Bünqe). Will man 
alle diese Thateachen richtig beurtheilen, so muss man vor allen 
Dingen dem Umstände Rechnung tragen, dass die im Magen bestehen- 
den Verhältnisse äusserst complicirt sind. In Sonderheit ^t es wichtig, 
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dass im Magen Bedingungen zur Bindung der freien Salzsäure ge- 
geben sind, wodurch dieselbe der Möglichkeit beraubt wird, ihre 
"Wirltang auf die Mikroben in vollem Maasse zu entfalten. Die Ter- 
sncbe Haubübseb's, welche die Entscheidung der Fri^e beBweolrten, 
wie weit sich die Wirkung der freien Salzsäure von der der gebundenen 
(imt. And. durch Peptone gebundenen) unterscheidet, lassen darüber 
keinen Zweifel aufkommen, dass die Wirkung der letzteren eine viel 
schwächere ist. Zu demselben Schlüsse gelangte Hämbdhgeb beim 
Stadium des Mageninhaltes. Beim Krebs und bei der Erweiterung des 
Magens ist die Menge der zur Bindung der Salzsäure befähigten Stoffe 
nicht nur im Verhältniss zur disponibeln Säuremenge, sondern auch 
absolut vermehrt. Es ist daher begreiflich, wenn unter solchen 
Umständen der Magensaft nicht im Stande ist, seine antizymotiscbe 
Wirkung in rechter Weise zu entwickeln. Es versteht sich freilich 
von selbst, dass die verschiedenen Bakterien der Salzsäure gegenüber 
nicht dasselbe Verhalten zeigen; so müssen wir z. B. annehmen, dass 
die Bakterien, welche die Milchsäure- und die Buttersänregährung 
hervorrufen, eine relativ grosse Widerst-andsfahigkeit besitzen {G. Bonge; 
a. auch Lockhakt Giüespie). Auf Grund der Versuche von E, S. 
Lokdon, welche mit reinem Magensafte ausgeführt wurden, der von 
Hunden nach dem Verfahren von J. P. Pawlow erhalten war 
(Seheinfütterung), sind wir zur Annahme berechtigt, dass der Magen- 
saft auch unabhängig von der Salzsäure gewisse baktericide Eigen- 
schaften besitzt. Wenn wir diesen Gedanken anerkennen, erweitert 
sich das Wirkungsfeld des Magensaftes; durch den verschiedenen 
Gehalt an diesen vermuthlichen baktericiden Substanzen würden aller- 
dings einige Erscheinungen verständlich, welche durch Heranziehung 
der SalzsHuie allein sich schwer erklären lassen, ß, Fleischee hat 
gefunden, dass bei der Älkobolgährung des Traubenzuckers unter 
dem Einflüsse der Hefe ein massiger Zusatz von Salzsäure eine günstige 
Wirkung ausübt, und dass vollkommener Stillstand der Gährung erst 
bei einer so hohen Concentration der Salzsäure beobachtet wird, 
wie sie im Mageninhalte niemals vorkommt. Die Beobachtungen 
R. Fleischee's zeigen, mit welcher Vorsicht allgemeine Schlüsse auf 
diesem Gebiete formulirt werden müssen. 

Unter den im Magen vorkommenden Bakterien giebt es solche, 
die Eiweisskörper zu peptonisiren und Oberhaupt auf die Nahrungs- 
stoffe einzuwirken vermögen (N. Ratsohinskt, Abelods). Dennoch 
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ist es awafelhaft, dasa der Organianus aas der Anwesenheit dieser 
Baliterien, die dem Magensafte gleichsam zu Hülfe kommen, weaeni- | 
liehen Nutzen ziehe. Hichtig ist jedenfalls das, dass der Organismus \ 
auch ohne ihre Dienste auskommen kann {G. H. F. Ndxiall oai | 
H. Thiehfeldeb). 

Da im Magen verschiedene organisohe Säuren aufgefanden wurdefl, 
mussten die Forscher sich die Frage Torlegen, in welchem Maasse die 
Salzsäure ohne Nachtheil für die Magenverdauung sich durch die 
anderen Säuren ersetzen liesse. Gegenwärtig wird angenommen, dass 
die Salzsäure in gewissem Grade durch die anderen Halogenwasser- 
Stoffe, deren Wirkungskraft sich umgekehrt wie ihr Moleculargewicht 
verhält, sowie durch die sechs- bis zehnfache Quantität Milchsäure 
und durch Salpetersäure ersetzt werden kann. Weniger wirksam 
ist der Ersatz durch OxaU, Schwefel-, Phosphor-, Essig-, Ämeiaen-, 
Bernstein-, Weinstein- und Citronensäure {vrgl. L. IjAHDOIS). Den 
Versuchen von Rummo und Eekauini zufolge werden durch Salzsänre 
die im Magen vor sich gehenden Gährungen stärker gehemmt, als 
durch die gleiche Menge Essigsäure, Milchsäure oder Buttersänre. 
Es ist klar, dass unter natürlichen Verhältnissen der Gehalt an diesen 
Säuren im Magen nicht innerhalb der Grenzen geregelt wird, wie es 
wohl wünsohenswerth wäre, und dass daher von einem vollkommenen 
und zweckmässigen Ersätze der Salzsäure durch andere Säuren nicht 
die Kede sein kann. In einigen specielten Fällen bringt die Dar- 
reichung von Säuren zu therapeutischen Zwecken einen gewissen 
Nutzen, doch muss man beständig im Auge behalten, dass die Magen- 
drüsen die Salzsäure nicht in regelloser Weise produciren, sondern 
sich genau den vorhandenen Bedüifniesen anpassen, welch Letztere 
wir meiatentheils gar nicht im Stande sind zu beurtheüen. 

Die dritte charakteristische Eigenthumlichkeit der dyspeptisohen 
Zustände besteht in der Veränderung der Richtung, in welcher die 
in den Magen gebrachten Stoffe fortbewegt werden. Die in der 
Mundhöhle zerkaute und eingespeichelte Nahrung betritt den Magen; 
nach längerem oder kürzerem Verweilen an diesem Orte wird dieselbe 
in den Zwölfüngerdarm und von dort in die weiteren Abschnitte des 
Darmrohres befördert. Dieses Alles geht sozusagen seeundum coHonem 
von Statten, und nur bei strenger Einhaltung der von der Natur 
vorbestimmten Richtung der Bewegung kann aus der Nahrung alles 
das gewonnen werden, worauf der Organismus rechnet, indem er sie 
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in seinen Magen aufnimmt. Sind nun Störungen in der Seeretion, 
der Resorption, der Motilität und der Sensibilität des Magens vor- 
handen, so kann die regelrechte fortschreitende Bewegung der auf- 
genommenen Stoffe depravirt werden: der Inhalt des Magens kehrt 
in die Speiseröhre, auf den bereits hinter sich gelassenen Weg, zurück; 
bieibei findet sehr häufig auch der Inhalt des Damies einen Zutritt 
in den Magen, indem er gleichsam die Wachsamkeit des Pförtners 
bauscht. 

Im Erbrechen [Vomilua), der schleunigen Entleerung des Magen- 
inhaltes durch den Mund, entladen sich sehr viele Unregelmässig- 
keiten der Magenverdauung. Die Beschaffenheit der erbrochenen 
M.8ssen muss in den einzelnen Fällen eine verschiedene sein; dem- 
entsprechend ist die Untersuchung dieser Massen für die klinische 
Diagnose von grosser Bedeutung (vrgl. R. v. Jäksch). Für die all- 
gemeine Pathologie haben die hierher gehörigen Einzelheiten nnr einen 
nebensächlichen Werth. Am meisten beschäftigt uns die Frage vom 
Gesammtmechanismus des Erbrechens, weshalb wir nun auf diese 
Frage unser Hauptaugenmerk lenken wollen. 

Beim Erbrechen spielen beim Menschen und den höheren warm- 
blütigen Thieren die Bauchpresse und das Zwerchfell die Hauptrolle, 
iwh nehmet] auch die Muskelapparate des Magens selbst daran activen 
intheil: der Pyloms schliesst sich und die Cardia öflnet sich activ 
fTa. W, Opbnchowski). Magekdie ersetzte den Magen mit der 
Cirdia und dem unteren Theile des Oesophagus durch eine Schweins- 
Wase; nach Injection von Brechstein ins Blut trat dennoch Erbrechen 
«n in Folge der Contractioneo der Bauchpresse und des Diaphragmas. 
8*hr lehrreich ist anderseits der Versuch Giandzzi's: nach Curare- 
»ergittiing wird in Folge der Unthätigkeit der gelahmten Bauchpresse 
^ firbiechen unmöglich , obgleich die Nervenapparate des Magens 
""versehrt bleiben. Einige nehmen das Vorhandensein eines speciellen 
PWrigen Centrums an, welches das Erbrechen regiert; dieses Cen- 
^"ua liegt im verlängerten Mark (L. I. Tümas). Augenscheinhch 
t*lit das Brechcentrum mit dem Äthmungscentrum in engen Be- 
oehnngen. Starke künstliche Athmung verhindert das Auftreten des 
ärwhactes; Anfälle von Uebelkeit lassen sich oft durch schnelle und 
Öefe ingpirationsbewegungen überwinden. Umgekehrt erschweren die 
Bteehmittel die Entwickelung der Apnoe (Gbimm). Apomorphin ruft 
'^e Berührung mit dem Magen Erbrechen hervor — durch un- 
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mittelbare Reizung gewisBer Paiüeen des oentralen XervensystemaM 

(Breehcentnim). Das Erbrechen, welches man bei Gehirnerkrankungec^ 
(Meningitis, Tumoren) beobachtet, wird einer Erregung des Brech — 
centmms zugeschrieben. Reflectorisch wird der Breehact durch Hei- 
zung lies Rachens, des weichen Gaumens, der Zungenwurzel, dee 
Magens (Reibung seiner inneren Oberfläche, Guprum siüfwriaum, Zin- 
atm sulftiricum), des Darmes (Würmer, Peritonitis), der Gehäimatter j 
(Schwangerschaft), des Hamapparates {Nephrilia, Perinephritia, Pydüii^ I 
u. drgl. hervorgerufen. Reiz des Seosoriums (durch Vorstellungen von | 
widerlich aussehenden oder schlecht schmeckenden Speisen) kann eben- 
falls Erbrechen herbeiführen. Beiderseitige Durchtrennung der Va^ 
beseitigt oder behindert das Erbrechen, weil hierdurch die Coordina- 
tion der Mageobewegungen mit den Contractionen der übrigen am 
Brechacte betheiligten Muskelapparate gestört wird. Kinder, hei 
welchen der Blindsact des Magens noch keine bedeutende Eutwioke- 
lung erlangt hat und die Bauchpresse energisch contrahiren kann, 
erbrechen leicht. Beim Erwachsenen ist dieser Act mit Unruhe, einem 
quälenden Gefühl von üebelkeit, allgemeiner Schwäche, verstärktem 
Speichelfluss, häufig mit kaltem Sehweisse verbunden. Zu An&mg 
des Erbrechens wird durch Schlingbewegungen Luft in den Magen 
gebracht, das Epigastrium bläht sich, dann folgen Würgbewegungen; 
an die Letzteren reiht sich eine tiefe Inspiration, und scbliesshch wird 
durch eine heftige Contraction der Bauchpresse, zugleich mit einer 
starken Exspirationsbewegung, der Mageninhalt im Schwünge nach 
aussen befördert. Der Kehlkopf senkt sieh vor dem Erbrechen hinab, 
die Zangenwurzel ebenfalls. Der ganze Körper wird vorwärts ge- 
beugt. Das Erbrechen geht überhaupt um so leichter von Statten, 
je mehr der Magen angefüllt ist. Bei mehrmaligem Erbrechen lässt 
sieh in den entleerten Massen ausser dem Inhalte des Magens und 
der Speiseröhre auch Galle erkennen, welche in den zwischen den 
Brechbewegungen liegenden Pausen in Folge von Äntiperistaltit aus 
dem Zwölffingerdarm in den Magen übertrat. Bei heftigem Erbrechen 
können auch verschiedene aus den Luftwegen stammende Prodnote 
entleert werden; im Augenblicke des Erbrechens selbst ist übrigens 
die Stimmritze geschlossen (M. Sohifp). Bei Veri'ettung der Bauoh- 
wandungen, in hohem Alter, bei ausgebildetem Ascites, bei Emphysem, 
Cardiospasmus, Pylomsinsufficienz u. drgl. ist der Breehact ei'schwert 
(R, Fleischeb). Zu Anfang des Erbrechens wird der Puls verlangsamt 



und der intravasouläre Druck herab^setzt; nach dem Erbrechen tritt 
Znnahiae der Polsfrequenz nnd des Blotdraetes ein. Venöse Hyper- 
ämie steigert zu Anfang und remiehtet später die Erregbarkeit des 
Brechcentrums ; lacbämie bedingt eine Zunahme der Erregbarkeit; 
bedeutende allgemeine Anämie wirkt in analoger Weise (W. Linde- 
mann). 

Das Erbrechen weist, wie auch der Husten, in den verschiedenen 
Fällen viel Eigenartiges auf. Man meint, dass die Irradiation des 
Reizes, welcher sich vom Breehcenfrum aus auf andere mit demselben 
verbundene centrale Apparate ausbreitet, hierbei das Hauptmoment 
bildet; je nach dem, ob nun diese oder jene Theile des centralen 
Nervensystems in Erregungszustand gerathen, nimmt das Bild des 
Erbrechens bald das eine, bald das andere Gepräge an {L. I. Tomas). 

Der Brechact der kaltblütigen Thiere nnterscheidet sich stark 
von dem der höheren Warmblüter, So kommt bei Eröachen, selbst 
wenn die Bauchhöhle geöffnet, ist und keine Athembewegungen 
vorhanden sind, Erbrechen zu Stande. Einige Thiere erbrechen 
überhaupt nicht; hierher gehören die Einhufer, die Wiederkäuer, die 
Nagethiere und die Chiroptera (Mellingek). Wodurch alle diese 
Eigenthümlichkeiten bedingt sind, ist vorläufig unbekannt. 

Indem ich die speciellen Arten des Erbrechens übergehe, möchte 
ich nur bemerken, dass bei bestehender Dilatation des Magens bis- 
weilen ungeheure Mengen von flüssigen und festen Massen durch 
die Brechbewegnngen zu Tage befördert werden {bis zu 16' mit 
einem Male; Blümektsal, vrgl. N. A, Sassetzey), und dass wir 
in der Reihe der Erkrankungen, für welche Erbrechen charakte- 
rbtisoh ist, den ersten Platz dem Vomitus gravidarum einräumen, 
welcher bald in gutartiger, bald in bösartiger Form auftritt ( V<ymilus 
gramdarwm benignus, Vomitus grafidamm pemieiosus s. Hyperemesis gra- 
vidarum). In der ungefährlichen Form bildet das Erbrechen eine der 
häufigsten Complicationen der Schwangerschaft, ebenso wie die Sali- 
vation, die Bnlimie und die Parorexie. Während der Eutwickelung 
der Frucht im Leibe der Mutter erleidet der Körper der Letzteren 
Oberhaupt sehr zahlreiche und mannigfaltige Veränderungen: wie 
hädfig und heftig hierbei die Zähne zn leiden haben, wie sehr die 
Schwangerschaft den Haarwuchs beeinflusst, u. s. w., das Alles ist 
zur Genüge bekannt, obwohl es noch nicht in ein geordnetes System 
gebracht und hinsichtlich des Mechanismus seiner Entstehung noch 



nicht aufgeklärt ist. Wir wissen, dass auch bei den Thiereo während 

des Reifwerdens der Geschleehtsprodncte starke Veränderungen im 
Körper nicht auableilwn (Miesohee-Büsch). Die allgemein-biologische 
Bedeutung der genannten Erseheinangen ist wohl eine sehr grosse: augen- 
scheinlich findet im Körper der Mutter eine Art von Neuvertbeilung 
der Stoffe statt, welche mit der Entstehung neuer Zellformen und deren 
planmäBsigen Verbindungen Hand in Hand geht. Ausser dem Erbrechen 
und den anderen oben aufgezählten Complicationen werden in der 
Schwangerschaft auch Durchfälle, Stuhlverstopfung und Ractus beob- 
achtet. Selbst die Menstruationen beeinflussen die Magenverdauung, 
welche durch dieselben bedeutend verlangsamt wird {R. Fleischer). 
Erkrankungen der geschlechtlichen Sphäre täuschen hei Frauen bis- 
weilen das Bild einer chronischen Gastritis vor (G. Elder, W. A. Ma- 
massein, JäefE). Man nimmt gewohnlich an, dass die maligne Form 
des Erbrechens sich bei den Schwangeren aus der benignen Form 
entwickelt. Die Kranken magern in hohem Grade ab, da sie in den 
Zustand des vollständigen oder fast vollständigen Hnngers gerathen 
(E. Fhanx); der Tod tritt in comatösem Zustande ein. Der Vomitus 
gravidarum wird entweder als reflectorischer Act, oder als Aeusserong 
einer Autointoxioation, oder schliesslich als Neurose aufgefasst (vrgL 
W. LmDEMAMu). Jede dieser Theorieen hat Manches für und wider 
sich. Mir will es scheinen, d^s es vor der Hand am zweckmässigsten 
wäre, einer mehr oder weniger vermittelnden Meinung zu haldigen, 
da ja im Grunde die genannten Theorieen mit einander nicht in prin- 
oipiellem Widerspruch stehen; ausserdem sind unsere Kenntnisse von 
den Autointoxieationen und von der Natur der Neurosen überhanpt 
äusserst spärlich, während das Gebiet der pathologischen ßetiexe ein 
überaus weites und ziemüeh gut erforschtes ist. 

Wie schon erwähnt wurde, kann der Inhalt des Darmcanals 
sich dem Mageninhalte beimischen. Die Galle, welche Kranken als 
Heilmittel verordnet wird, vermindert in kleinen Dosen die Gesammt- 
acidität des Magensattes, hat auf die Saftabsonderung und die Pepton- 
bildung jedoch keinen Einfluss (Wolfe), Natürlich dürfen wir in 
den Fällen, wo Galle aus dem Darme in den Magen übertritt, wohl 
kaum auf eine günstige Wirkung derselben rechnen, theils deshalb, weil 
hierbei allzu grosse Mengen der Galle in den Magen gelangen können, 
theils deshalb, weil der Magen schon ohnehin sich unter abnormen Be- 
dingungen befindet, theils endlich deshalb, weil zusammen mit der Galle 
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&noli andere Stoffe aus dem Darme in den Magen eindringen (vi^L 
übrigens A. Dastbe und A. Hehzen). Von dem sog. Kotherbrechen 
werden wir noch beim Studium der Pathologie des Darmes in den Fall 
kommen zu reden. Btuterbrechen {Meiaena, Eaemalemesis) ist dem 
runden Magengeschwür, sowie anderen Ulcerationsprocessen eigen- 
thümiich, welche zur Zerstörong der Gefässe führen {z. B, beim 
Zerfall einer Krebsgeschwulst). Das Blut, das sieh in den Magen 
ergiesst, wird hier Veränderungen unterworfen und als schwärzliehe 
Masse nach aussen entleert; die Färbung kann übrigens eine hellere 
aein, wenn das Blut nicht lange im Magen verweilte. Ein Theil des 
in den Magen ergossenen Blutes gelangt in den Darm; daraus erklärt es 
eich, weshalb nach Bluterbreehen gewöhnlich dunkle blutige Stühle 
beobachtet werden. Ausser dem geschwürigen Zerfall führen zum 
Bluterbrechen auch venöse Stauungen in der Schleimhant des Magens 
(z. B. bei Lebercirrhose, Thrombose der Pfortader n. s. w.), sowie 
Oeßfisruptuien (bei Variees und Änenrysmen). Arterielle Eyperämieen 
geben nur zu verhältnissmässig geringen Hämorrhagieen Anlass. 
XTeberhaupt kommen Magenblntungen häufiger vor als Bluterbrechen 
(L. Kutineb). Bei Frauen und Mädchen sind die Magenblutungen 
bisweilen an die Menstrualperioden gebunden. Diese sog. menstruellen 
Magen blutungen erregen den Verdacht eines latent verlaufenden 
runden Magengeschwürs. Eine vioariirende Bedeutung der menstruellen 
M^en blutungen, welche augenscheinlieh durch vasomotorische Stö- 
rungen, die von den Geschlechtsorganen ausgehen, bedingt werden, 
wird gegenwärtig in Abrede gestellt. 

Dem Erbrechen überaus ähnlich ist das Aufstossen (Begurgitatio, 
Buciuis, Entolalio), Man kann cum grano salis sagen, dass dies ein 
Erbrechen gasförmiger Massen sei. Nach L. Keehl werden die Gase 
durch Contraction des Magens bei geöffneter Cardia aus demselben 
ausgetrieben, sowie auch durch Contraction der Bauohpresse und des 
Diaphragmas; vielleicht sind mitunter schon die Contractionen des 
Magens allein hinreichend. Reissen die Gase einen Theil der im 
Magen gebildeten Fettsäuren mit sich, so entsteht Sodbrennen [Pyrosia). 
Die Zusammensetzung der Gasmassen, die auf dem Wege des 
Aufstossens aus dem Magen zu Tage befördert werden, zeichnet 
sieh durch eine gewisse Mannigfaltigkeit aus und hängt von den 
I gpeoiellen Umständen der einzelnen Erkrankung ab. Am häufigsten 
■__|Bnimen in Betracht: CO,, H., CS., A' und 0,. Bisweilen ist ein 
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Boctas sozusagen leer: man fütiit eine tiefe Inspiiation bei geecblosseim 
Stimmritze aus, der Oesophagus wird dabei dnrcli die angesaugte 
Luft gebläht und befreit sich darauf von derselben wieder bei der 
Exspiration. Grosse Aufmerksamkeit zogen diejenigen Fälle auf sieh, 
wo der Magen brennbare Gase entleerte. Der Kranke G. T. Beatson's 
mündete, als er sich frühmorgens erhob, ein Streichholz an, um nach 
4er Uhr zu sehen, und brachte dasselbe zufällig dem Munde nahe, 
pie durch Ructus hervorbefruderten Gase entzündeten sich und ver- 
brannten ihm das Gesicht; die Explosion war so laut, dass die 
schlafende Gattin des Kranken davon erwachte. Nach allem über 
liie Gablungen, die im Magen zur Entwickelung gelangen, Gesaglen 
verlieren derartige Fälle das Räthselhafte. Als Beispiele führe ich 
^e Analysen von C. A. Ewald und die von L, W. Popofp an (vrgl. 
auch N. S. Sassjäuko, J. Mac Natjbht, G. Hoppe-Setlee). Bei der 
Untersuchung der durch Ructus entleerten Gase fand C. A. Ewald 

HieinemFallefolgendeZu3ammensetzung:COg — 17,40 "/DiJffa"^^'^^''/«' 
CH^-2,^l''|^, C^H^~Ofi''lg, Oj-lI,97„ und N^-iQ,i7%; in einem 
anderen Falle war die Zusammensetzung fast dieselbe: CO, — 20,57 */„, 
i^-20,577o,CS4-10,757o.C3a^-0,207o,03-6,12''/a,A'g— 41,38'>/j,. 
Nach den Untersuchungen von L. W. Popofp kann die Zusammen- 
setzung der Rüctusgase folgendermaassen ausgedrückt werden: CO, 
-12,82''/(„ Oa-10,82'»/„, Hj — 32,32% mA N^-U,02''l^; in einem 
Falle wurden bei der Analyse sogar 46,5 "/(, H^ gefunden. 

Aehnlich dem Erbrechen, kann das Aufstossen als selbstständig« 
Erkrankung unabhängig von AfTectionen des Magendarmcanals auf- 
treten. Die M-u^atio nervosa ist dadurch gekennzeichnet, dass 
yon Zeit zu Zeit Anfälle von Aufstossen sich einstellen, welche weder 
mit der Nahrungsaufnahme, noch mit Erkrankungen der Magea- 
schleimhaut im Zusammenhange stehen. In dem Falle A. Kirb- 
acHENKo's hatte der Kranke gegen 180 Anfalle in der Stusde; 
im Mittel führte derselbe stündlich 1440 Schiuckbewegungen aus 
und liess 540 Ructustöne hören; des Nachts und im Schlafe blieb 
das Aufstossen fort. Nach der Meinung des Autors muss die Erw^atio 
nervosa in seinem Falle als zusammengesetzter Krampf centralen 
Ursprunges angesehen werden. 

In den soeben besprochenen drei cardinalen Sätzen gelwigt 
das Wesen der djspeptischen Zustände zum Ausdrucke und alles 
Uebrige, was noch zum Zwecke einer Erläuterung des Begriffes 
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äffl" DygpepEiie angeführt werden könnte, würde nur zur weiteren 
Begründung dieser Sätze und zur vollständigeren Offenbarung ihrea 
Jahaltes dienen. Da der Gesammtplan der Darstellung uns nicht 
2Qr Erörterung dieser Einzelheiten verpflichtet, so sind wir wohl 
berechtigt, uns dem zuzuwenden, was mehr unmittelbar in unsere 
An^be fällt 

Wie wir sehen, beruhen die dyapeptiachen Znstände, welche 
d«areh Störungen in der Saftabsonderung, der Aufsaugung, der Beweg- 
lichkeit und der Empöudlichkeit des Magens bedingt werden, darauf, 
dasa die Magenverdauung der Zeit nach, ihrer Natur nach und den 
i^umlichen Verhältnissen nach depravirt ist. Es lässt sich leicht 
©rrethen, dass unter dem Vorhaadensein der Dyspepsie die ver- 
schiedensten Körperfnnctionen leiden müssen. Und in der That 
erstreoken sich diese secundäreh Störungen sowohl auf das Gefäss- 
eystem {das Herz: Angina peolorü, Tackj/cardia u. drgl.; die Vaso- 
inotoren: „mains de aeiyents" der Franzosen, kalte Hände and Füsse), 
als auch auf die Athmungsorgane, die Nieren, die Haut, die Sinnes- 
organe und das centrale Nervensystem. Ich müsste so ziemlich die 
fff^mmte Pathologie durchnehmen, wollte ich Sie hier mit dem ganzen 
Kreise der angedeuteten pathologischen Erscheinungen bekanntmachen. 
Ich ziehe es daher vor, dieselben in den betreffenden Abtheilangen 
^68 Cursus zu besprechen, und will an dieser Stelle nur erwribnen, 
'äasB als natürliches Gesammtresultat der Dyspepsie der Hunger auf- 
tritt, welcher die Ernährung des ganzen Kiirpers untergräbt und bald 
"lehr, bald weniger deutlich zu Tage tritt. Die Lehre vom Hunger, 
*Blche bisweilen der allgemeinen Pathologie der Verdauung zuge- 
zählt wird, gehört meiner Ansicht nach vielmehr in die allgemeine 
Pathologie des Stoffwechsels: kann man doch auch ohne eine Er- 
toinkung des Magendarmcanals hungern. Was nun die sonstigen 
Einwirkungen der Dyspepsie auf den Gesammtorganismns anbelangt, 
*<* kann bei dyspeptischen Kindern nach den Beobachtungen von 
"ottebiEeb selbst Stillstand im Wachsthum eintreten. Heber die 
*liiii8che Bedeutung der einzelnen Elemente, aus denen das Bild der 
Dyspepsie sich zusammensetzt, werde ich ebenfalls nicht viel reden, 
■Ä es uns allzu weit führen würde. Wir wollen als Beispiel das 
Erlrechen nehmen. Werden durch das Erbrechen fremde Stoffe, die 
I *em Organismus schädlich sind, zu Tage gefördert, wie es bei Ver- 
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Bedeutung (datier die Melkodus medendi ematica); entfernt das Erbreohen 
mit nicht zu besänftigender Schonungslosigkeit sellist das, wa8 den 
Zwecken der Ernährung dient, wie es beim Vomitus gravidarwm der 
Fall ist, so ist ohne Zweifel seine Bedeutnng eine verderbliche, n. s. w. 

Eine eigenartige Grnppe von Erkrankungen des Magens bilden die 
ülcerationen desselben. Der gesehwürige Zerfall von Neubildungen, 
die den Magen ergriffen haben, interessirt die allgemeine Pathologie 
nur wenig, denn etliche der Neubildungen, nämlich die Krebstumoren, 
welche hier besonders in Betracht kommen, unterliegen demselben 
ulcerösen Zerfall, auch wenn sie sich in anderen Körpertheilen ent- 
wickeln. Von den anderen Tumoren, welche im Magen ihren Sitz 
haben (infecüüse Granulationsgeschwülste, Fibrome, Myome, Adenome 
u. drgl.), wollen wir ebenfalls absehen (vrgl, J. Oeth). Wird vom 
TJlcerationsprocess im Magen sensu strictiori geredet, so sind damit 
die Fälle von Entwickelung des runden Magengeschwürs gemeint, 
welche in der That ein nicht geringes allgemein -pathologisches 
Interesse bieten. Die Frage von der Pathogenese des runden Magen- 
geschwürs (welches auch Uktts peptieum, Ulcus ventriculi simpleoi, 
Ulcus perforcms, Ulcus corrosiaum genannt wird) schliesst sich eng 
an die Frage von der Selbstverdauung des Magens an, welche bis 
jetzt fortfä,hrt,, die Physiologen und Pathologen eu beschäftigen, 

Meistentheils neigt man zur Ansicht, dass die Wandungen des 
Magens ihre Integrität der Alkalescenz des sie durchströmenden Blutes 
verdanken. Ich kann bei dieser Gelegenheit nicht umhin, wenn auch 
nur in Kürze, des reichen Gefässsystems des Magens Erwähnung zu 
thun. Capillarmaschen länglicher Form, welche den arteriellen 
Stämmchen der Sabmucosa entspringen, dringen zwischen den Drusen 
vor und umspinnen dieselben von allen Seiten. In der Nähe der 
Oberfläche, unter der Epithelialdecke, bilden sich Flächennetze aas 
grösseren Gefässchen; an dieser Stelle beginnt schon der venöse Ab- 
schnitt Nach H. Fbet's Meinung dienen die die Drüsen umgebenden 
Capillare secretorischen Zwecken, während die Oberfiächennetze an 
der Resorption betheiligt sind. Diese Meinung wird von J. Henlx, 
was die Resorption betrifft, angefochten. Der Letztere nimmt an, 
dass die oben erwähnte oberflächliche Vertheilung verhältnissmässig 
grosser Capülare auf eine Theilnahme des Verdauungsapparates am 
Äthmungsprocesse berechnet sei. Das Blut, welches aus den Drüsen 
mit venösen Eigenschaften abfliesst, giebt in diesen oberflächlichen 
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GeSsschen seine EohleDsänre ab nnd nimmt Sauerstoff auf, welcher 
tocb Verschlingen von Luft zusammen mit der Nahrung, sowie 
anoh oime die Letztere, in den Magen gelangt. Die Lymphgefässe 
Ferlanfen nicht nur in den tiefen Schiebten, sondern auch in den ober- 
fläclilichen, fast unmittelbar unter der Epithelialdeclie, wo ihre kolben< 
förmigen oder schlingenförmigen Anfange liegen. Ausser der Blut- 
altalescenz muss eine gewisse Bedeutung auch .jenen phjäkalisoh- 
eli«mischen Mechanismen zukommen, welche in den lebenden Zellen, 
die die Wandung des Magens bilden, ihre Wirkung entfalten, und 
deren Thätigkeit gestört wird, sobald die Zellen absterben. Die geist- 
reichen Versuche E. Sehewald's haben gezeigt, dass die Neutralisation 
der Säure durch ein Alkali im todten Magen in anderer Weise vor 
sich geht als im lebenden: während dieselbe im tfldten Magen au 
die Gesetze der Diffusion gebunden ist, weicht sie im lebenden Magen 
von denselben ab. Bei Lebzeiten ist die Diffusion allein nicht hin- 
reichend, um die Schleimhaut andauernd in neutralem Zustande zu 
erhalten, es sind besondere ergänzende Kräfte nöthig, und diese liegen 
^ der Organisation der lebenden Zelle verborgen. Ebenso beachtens- 
werth sind die Versuche von G. Viola und E. Gaspabdi. Diese Forscher 
führten einem Hunde seine eigene Milz, welche ihre Gefässe behielt 
^d weder durch ein Epithel noch durch Schleim geschützt war, in 
den Magen ein. Waren die Gefässe der Milz nicht unterbunden 
forden, so wurde dieselbe noch nach 40 — 64 St. unverändert ge- 
""Hiien; wurden jedoch die Gefässe unterbunden, so war schon nach 
° St. die Milz zu einer breiartigen Masse verdaut {vrgl. auch Ch. Contb- 
•'Eab, E. Haemack, Matthbs}. 

Die Entwickelnng des Ulcerationsprocesses im Magen in Form 

^^ randen Magengeschwürs wird gegenwärtig mit einer übermässigen 

'*-ci(lität des Magensaftes in Zusammenhang gebracht. Nach F, RiegbIi 

^t äie Hjperacidität die primäre Erscheinung, das Geschwür aber 

•^ie secundäre (ähnUche Ansichten sind schon früher laut geworden; 

^gl. C. A. Ewald). Bei übermässiger Acidität des Magensaftes ist 

'^rund zur Voraussetzung einer grösseren Lädirbarkeit der Magen- 

^hleimhaut vorhanden; jede geringfügige Verletzung, jede Erosion 

I Wird hier zum Ausgangspunkte eines Geschwüres. Wenn man be- 

I ifinkt, dasB die Production des übermässig sauren Saftes eine mehr 

I "der weniger anhaltende Störung sein kann, so versteht man leicht, 

I Weshalb die Geschwüre so langsam heilen, und weshalb so häufig 
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Racidive vorkommen. Die Thatsach« der erhöhten Acidität dea 
Magensaftes heim runden Magengeschwür entbehrt auch nicht einer 
therapeutischen Bedeutung; dieselbe erklärt ims die schon längst an- 
erkannte günstige Wirkung der Alkalien in der Behandlung dieser 
Krankheit, sowie den Nutzen der Magenspülungen, durch welche 
die übermässig sauren Massen entfernt werden. Für die ätiologische 
Bedeutung der Hs'peracidität spricht schliesslich noch der Umstand, 
dasB Geschwüre, welche dem runden Magengeschwür analog sind, 
ebenso gut im oberen Theile des Duodenums beobachtet werden, auf 
welchen sich die Wirkung des Magensaftes erstreckt. 

In früheren Zeiten war man geneigt, den ganzen Proceas auf 
circulatorische Störungen zurückzuführen. Von dem Gedanken aus- 
gehend, das8 die Wirkung des sauren Magensaftes durch die Alkales- 
oecz des Blutes verhindert wird, nahm man an, dass in allen Fällen, 
wo die Bluteirculation in irgend einem Theile des Magens gestört 
ist, unausbleiblich Geschwürsbildung eintreten müsse. So betrachtete 
B, ViRCHOw als ätiologisches Moment die Erkrankungen der Gefasse: 
Aneurysmen, Varices, Obliteration, Thrombenbildung. In der That 
sind die Stellen, wo die Aestehen der arteriellen Stämme in den 
Magen eintreten, die gewöhnlichen Fundorte der runden Geschwüre 
(der in Rede stehende Process entwickelt sich nicht selten auf dem 
Boden der Syphilis, welche bekanntlich die Gefasswandungen schädigt; 
in dieser Hinsicht ist unter Anderem der Fall J. Zawadkki'b und 
J. Luxbnbüeg's interessant). Es lassen sich indessen folgende Ein- 
wände erheben: erstens ist das runde Magengeschwür hauptsächlich eine 
Krankheit des jugendhchen Alters, in welchem die Geisse meisten- 
theila gesund sind (in seltenen Fällen sind Geschwüre sogar im Magen 
Nei^eborener gefunden worden; Goadhabt); zweitens ist es durchaua 
nicht immer gelungen, irgend einen Grund für die Embolie oder andere 
circulatorische Störungen ausfindig zu machen. Dennoch enthielt der 
Gedanke R. Vibchow's einen Theil von Wahrheit, wie die Thierversuehe 
gezeigt haben. P. L. Panum injieirte Hunden eine Emulsion von 
Wachakügelchen ins Blut und rief dadurch Emholieen, Infarcte und 
Magengeschwüre hervor, J. Oühnheim fand es vortheilhafter, chrom- 
saares Blei direct in eine der von der A. Uentüis abgehenden Magen- 
arterien zu injiciren. Wenn die Canüle weit genug vorgesi^oben 
wurde, so gelang es das Lumen derjenigen Aestehen, welche in die 
Submucosa und Mucosa eindringen, zn verschlieseen, während die 
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UvBkelästchen durcfagän^? blieben. Bd allen TUitmn, welche ge- 

tödtet wurden oder am andern Tage von selbst starben, wurden grosse 
öesühwüre mit scharf abfallenden Rändern und vuUkommen reinem 
Boden gefunden. Lebten die Thiere. länger, so konnten verschiedene 
Pliaaen der Heilung beobachtet werden. Aehnlicbe Bilder werden 
auch bei anderen Arten von Läsion der Magensohleimhaut an Hunden 
und Kaninchen wahrgenommen. Wir sehen demnach, dass die Er- 
b länrngen R. Vieohow's im Experiment ihre Bestätigung finden. Nur 
darf man nicht übersehen, dass Ulcera, die auf die oben geschilderte 
A rt hervorgerufen werden, eine deutlich ausgeprägte Neigung zu 
sclmeller Heilung äussern. Gerade hier nun tritt die specielle Be- 
deotang der Hyperacidität des Mageninhaltes zu Tage. Injicirte 
A- I. STsoHEfiBAKüw eiue Emulsion von chromaaurem Blei in die 
üagengeiasee eines Hundes und rief so Gefassverstopfung hervor, so 
erhielt er oberüächUche Geschwüre, welche leicht und schnell heilten. 
Erhöhte er aber gleichzeitig die Acidität des Mageninhaltes, indem 
ej" durch eine Gastrostomiefistel Salzsänrelösung in den Magen ein- 
goBs, so wurden die Geschwüre tief und hartnäckig, und der patho- 
logische Process endete sogar mit der Perforation, Dasselbe wurde 
bei Veränderung der Elutzusammensetzung (wobei unter Anderem 
<lie Alkalescenz desselben herabgesetzt wird) durch Aderlasse und 
Vergiftung mit Pyrogallussäure oder Anilin beobachtet Wichtig 
sind ferner die Beobachtungen von Quincke und Daettwttlbb, 
*elehe dargethan haben, dass die auf artificiellem Wege erhaltenen 
öeechwüre verhältnissmässig länger bei einem solchen Thiere an- 
I «alten, welches vorher anamisch gemacht war. Auf Grund der be- 
'^ita besprochenen Versuche W. A. MANAsaEm'a hätten wir erwarten 
I Hnnen, dass Anämie, bei welcher ja die Absonderung der Salzsäure 
'ermindert ist, auf die Entwickelung des Geschwürsprocesses gerade 
^ der entgegengesetzten Kichtung einwirken würde. Offenbar aber 
Se»innt hier ein anderes Moment die Oberhand: entweder verändert 
^h die Alkalescenz des Blutes, oder die Ernährung der Gewebs- 
Elemente ist überhaupt untergraben, so dass dieselben weniger stabil 
"öd weniger regenerativer Verwandlungen ßhig werden. 

Demnach ist die Hauptbedingung für die Entwickelung des runden 
fcigengeschwürs die Hypenwridität des Magensaftes; die circulatorischen 
ätüiDngen können zwar schon an und für sich Exulcerationen her- 
T*HrQfen, doch nehmen dieselben den für das Uhus rolundum speoi- 
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fisclieii Chamliter hanptaächlich dann an, wenn gleichzeitig e 
mäsaig saurer Magensaft abgesondert wird. Es versteht sich, daas 
aasser den eirculatorischen Stürnngen [vrgl. unt. And. Th. W. Open- 
CHOWSKi, der auf die hyaline Entartung der Gefasse aufmerksam 
machte) auch andere Ximstände den Anlass zur Geschwürsbildung ab- 
geben können [z. B. meehanisehe Traumen (selbst äusserliche; W. 0. 
Lbdbe, W.Ebstein), Losreissen vonTheilchen der Schleimhaut u. drgL]. 
M. Schot nnd später Ebstein, A. Vdlpian u. A. haben zahlreiche 
Ecchymosea und hämorrhagische Erosionen der Magenschleimhaut 
durch Verletzung verschiedener Theile des Gehirns {Corpus striatum, 
Thalamus opticus, PedmteuU, vorderes Paar der Vierhügel, Boden 
des vierten Ventrikels), des Ohrlabyrinths, des Rückenmarks, sowie 
durch anhaltende Heizung des N. ischiadicuB hervorgerufen (vrgl. 
F. Y. ßECKLtNGHAUSEN). Freilich ist uns bis jetzt der Mecha- 
nismus dieser Blutungen nicht bekannt {nach W. E. Nedswetzkt 
genügt die vasomotorische Hypothese nicht; wahrscheinlich müssen 
wir hier besondere trophische Einflüsse annehmen — Loeenzi schreibt 
den Vagi einen trophischen Einfluss auf den Magen zu); doch er- 
scheint es sehr glaubwürdig, dass auch die genannten Störungen in 
der Aetiologie der Geschwürsprocesse, welche in den Magen wandungen 
verlaufen, maassgebend sein können. Wie dem auch sei, ich muss noch 
einmal wiederholen, dass nicht in jedem Falle von Dlcits rotundum 
Hyperacidität nachgewiesen wird. Vielleicht wäre es in derartigen 
Fällen statthaft, von einer relativen Hyperacidität zu reden : der 
Magensaft ist nicht absolut übermässig sauer, wohl aber für die be- 
treffende Schleimhaut, wenn irgend welche zur Selbstverdanong 
prädisponirende Bedingungen vorhanden sind (vrgl, H. Eichhohst), 
Es ist ferner der Gedanken ausgesprochen worden, dass Mikro- 
organismen am Zustandekommen des Geschwürsprocesses im Magen 
betheiligt seien: die Bakterien gelangen entweder ins Blut und be- 
dingen Gelässembolieen, oder aber sie wirken nnmittelbar auf die 
Zellen ein und rufen Nekrose hervor (vrgl. Letduj;, C. Nauwehok). 
Wie viel übrigens der Magen ertragen kann, das zeigt der Fall Obbteb- 
beich's. Ein Kranker bot 1 1 Jahre lang Erscheinungen von Hyper- 
acidität dar, welche anfallweise auftraten; der Salzsäuregehalt steigerte 
sich bis zu 4,8 "/oo- Dessen ungeachtet wurden bei der Seetion nar 
leicht« Erosionen gefunden, welche vom chronischen Erbrechen her- 
geleitet werden konnten. Es sei nebenbei bemerkt, dass die runden 
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ISageDgeschwüre bisweilen sehr latent verlaufen: im Falle Dibülapoy's 
wai die PcTforation fast das erste Symptom. 

Mit der Frage von der Selbstverdaunng des Magens ist noch 
eine andere Krankheitsform der Magen Wandungen verbunden, welche 
in manchen Fällen dieses Organ in grosser Ausdehnung befallt. Das 
ist die sog. Magenerweiehnng oder Gaslromaiada. In früherer Zeit 
verhielt man sich zu den Erscheinungen dieser Kategorie, welche 
besonders bei Kindern in den zwei ersten Lebensjahren vorkommt, 
re«ht Itritiblos. ^%Tta man bei der Autopsie die Wandungen des 
ASagens gänzlich erweicht und verdaut fand, $o glaubte man, dass 
der Kranke an Selhstverdauung des Magens gestorben sei; die Müg- 
lichkeit der I^eiehenveränderungeu, bezw. ])ostmortalen Veränderungen 
WTirde ungern zugegeben. Kichtigere Gesichtspunkte wurden im J. 
1846 van Eiäässee aufgestellt, welcher die Magenerweichung der 
SäQghnge aus der Zahl der intra vitam vorkommenden Leiden strich. 
Ea schien, als sei diese Frage endgültig ad aela gelegt. Allein selbst 
»ach ELsissBB werden Mittheilungen von intravitaler Magenerwei- 
ehnng laut (vrgl. H. Eichhoest). Wir müssen uns offenbar mit dem 
Gedanken aussöhnen, dass ausser den unzweideutigen Fällen von 
poatmürtaler Erweichung und Selbstverdauung auch bei Lebzeiten 
Veränderungen vorkommen, welche vielleicht nicht den genannten 
"^entisch, aber jedenfalls analog sind. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
laaeen sich derartige Veränderungen auf weiter verbreitete und 
sehfferere Störungen der Cireulation zurückführen, als es heim runden 
■Magengeschwür der Fall ist, Störungen, die sich in den letzten 
lebensstunden bei Gegenwart von besonders activem Magensäfte aus- 
bilden. Nach LossE ist die Oaslromalaria inlra vüam nur in einem 
pathologisch veränderten Magen möglich und ist im Grunde nichts 
Anderes als eine hämorrhagische Erweichung des Magens, 

Die Dyspepsie, welche ihren Ursprung Störungen in der Secre- 
tion, Resorption, Motilität und Sensibilität des Magens verdankt, 
gehört zu den häutigsten klinischen Befunden. Ich habe diejenigen 
Erkrankungen, bei welchen die oben aufgezählten allgemeinen func- 
tionellen Sttirungen vorzukommen pflegen, bereits namhaft gemacht. 
Offenbar müssen wir Alles, was zur Äetiologie dieser Erkrankungen 
gehört, auch bei der Beurtheilung der Äetiologie der dyspeptisehen 
Zastände im Auge haben. In einem Theile der Fälle haben wir es 
mit dem abgeänderten Spiele der physiologischen Factoren zu thun. 
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IM minfie Vorlemng. 

wilflhes von Tersohledenen äUBsereu und inneren Einflüssen, die nicltt 
liireiil. den Magen treffen, bedingt ist; in anderen Fällen liegt der 
Grund des Uebels in solchen Einflüssen, die unmittelbar auf den 
Magen ihre Wirhnng änBsern. Deshalb unterscheidet man schon von 
Alters her die Lh/apepma esamtiatis und si/mptomat'iea von der Dt/s- 
ptpuia ab ingestis. Die Ingesta, d. h. die in den Magen anfgennm- 
menen Stoffe, sind für die Verdauungsfunction etwas TJnerJäsaMeSi 
demn die Aufgabe der Verdaunngsorgane besteht ja bekanntlich gefsA* 
darin, dass die^flben diese Ingestn umschlieasen und dem Organisnnx 
lu Nullen ni.iohen. Wenn alor dem so ist, so müssen auch d» 
iHhUtk^en Abweiehunfipn von der Norm, welche die anfgenommen»- 
ätoff^ darbieten, den Uang der Mf^enverdanung beeinflussen tam- 
iti«9B oder jene Störang dvspeptischen Chaiafeters hervormfen. Dit^ 
wlW bat mtitati» mutandis für die Athmung^organe seine Gültig 
k«it, wie später gneigt werden wird. Der ganze Unterschied bestet 
darin, d«ss die normalen Ingesta des Magendanncanals zahlreicher nn— 
vaaanigftülii^r sind, als die In^resta der ßespirationsorgane. weshalb 
ü» PalttoK^ der Hagvi»- and Darmleides at iitgegks riel schwer^ 
sn s,r»teinatisir<i'n und lu erforechm ist. als die Pathologie der en» 
8)UW>hiHH)t?u KilmiDfcungen der Athmongsorgaae. Xh Benutzung ds 
ttm (tw n(,V8)oloiiie und der aJigemimeti PatMogie bekannten Date - 
aMtt iä» Hvgtm« sowt>U ({«uitiHttiT«, als aae^ qnfitatiTe Nonnen fS 
(b*NakniB««iüf. und wir sind w«UbM««ktig^uBkiersiif die betreffecr 
1 Lebreu m berafNi. «eiebe m^r oim weniger geiia- 
vodiufb die la$;«jte dl»« tegsüns sdaden könnea 
Sn PMWtos bMK^^kt «i«k )ww<>k]tliek auf die bkläniTig, das 
vm Nakritag, di* i» Mng» «dar BfeMiaA^ät dm plirsologisebee 
Autoidwu»^*a üohl Mtefräh^ not QmB» » M gM AM Erkrasktu^e 
d<>H Uiv«nü «ad dto gvum MagwaduneaiNto «nden kaim. Natörlie 
M( biiw «>wi>b) dt« OoBWi^sot d«r Nikhrvagsaaesei]. als aoeli die Tom 
VwratuT d«ni*t)>Mit dl« 2ifcMnuM»s»awig> 'fa T?nnia« dn- Nakro^r 
«uUiahutv II. K w, )f«tt«iBh. Hwi läicivr CulijjMfciiif ham iefa ^ 
lliwu>HUtiiu>l luuhc sut «tttllwbw«if*fl ibvr^tibmt wb lültfg dw Ana 
tuiiuü JtM HiMtutHlwwat, au» dwMf iiie«!» dar Ragt i» teAnm tal 
Ml «UM >lvi (UlMKl'ohou KriUknug IkiBttiigfiah bafeMsL M. PidmiM 
bvuiwlit uiv^t uul l'ui-vob^ dum MW „vM tote ibk Letem katai 

lUiltiMS UUl diu HtM)MMtMf>ttiUO(M N fWBWlMB't iSb wA AkA A 

tnhüttouvlt« v*<MwbuMwtt»« m fc»i> I 
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To^n der Einführung starkwirkender iStoffe in den Magen finden 
Sie in den Werken über Pharmakologie und Toxikologie. 

£b muas, wenn auch nur in Kürze, erwähnt werden, dass im 
Usgen nicht selten Fremdkörper angetroflfen werden, welche aus 
Unachtsamkeit uder mit Absicht verschlungen wurden (vrgl. J. Orth); 
in einigen Fällen ist das Verschlingen von Fremdkörpern als Äas- 
druek einer Psychose {Allotriophagia) anzusehen (A. Pick), Hierher 
gehören ^. B. die Fälle, wo Münzen oder verschiedene Gegenstände 
des Haushaltes im Magen gefunden wurden. Franen schlingen nicht 
selten Haare. Hwain zog einst aus einem dilatirten Magen einen 
mächtigen Haarklumpen hervor, welcher über 5 Pfund wog. Haar- 
gesohwülste werden auch bei Thieren beobachtet, besonders bei Hans- 
thicren (Hunden, trächtigen Kühen, Schafen, Schweinen, Pferden); 
bei den Schafen esistirt sogar eine besondere Krankheit, weiche ganze 
Heerden eigreift und darin besteht, dass die Thiere einander die 
Wolle ab&essen (Bollingee), Mato ßunsoN theilt mit, dass er bei 
einer Laparotomie aus dem Magen eines 10-jährigen Mädchens 
42 Gartennägel, deren jeder 1*/^ Zoll lang war, 93 kupferne und 
zinneme Stifte von '/b bis 1 Zoll Länge, 12 grosse Nägel (einige 
derselben mit Messingköpfen), 3 Einlegeknöpfe, 1 Haarnadel und 
1 Nähnadel hervorgeholt habe. In den Vorlesungen der Chirurgie 
Wtirden Sie die Folgen, zu denen die Gegenwart solcher Fremdkörper 
in M^en führt, sowie die Art und Weise, dieselben zu entfernen, 
iennen lernen. Bisweilen bleiben Fremdkörper sehr lange im 
Magen liegen, ohne schwere Störungen hervorzurufen. Hier hätten 
wir ferner der Magensteine zu erwähnen. H. A. Kooykek fand 1 
Einer Section ein Concrement, welches 883« wog und fast den ganzen 
Magen ausfüllte; am Ausgange befand sich ein anderes Concrement 
'on geringerer Grösse. Woraus die Concremente bestanden, ist nicht 
Senan angegeben. Gbundzaoh erhielt beim Magenspülen an einer 
Kranken mit Magenerweitemng in Folge einer (nicht durch Krebs 
Wingten) Pylorusstenose 4 Gallensteine von der Grösse einer Erbse, 
^mdkörper und Concremente können, wenn sie in der Nähe des 
Pjloms liegen, zu Irrthümem in der Diagnose Anlass geben. So 
ist Fevbieb einen Kranken beobachtet, bei welchem intra vitam ein 
HUgenkrebs diagnosticirt worden war; bei der Section stellte sich 
itfrauB, dass der Pylorus durch einen voluminösen Körper verstopft 
far, welcher aus Pflaumen- und Kirschkernen und Weintraubensamen 
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bestand, die mit Schleim zBsammengebaeken waren. BeaehtensiferÜi 
sind auch die sog. Pseudo-Fremdkörper. Manche Kranken empfinden 
eine ganze Reihe quälender Symptome in der festen Ueberzengnng, 
dass sie irgend einen Fremdkörper verschlungen hätten, obschon in 
Wirkhchkeit der Magen von fremdartigem Inhalte frei ist. Erst 
wenn die Kranken sich vom Gegentheile überzeugt haben, tritt Er- 
leichterung ein. 

Zum Schlüsse wollen wir die Frage erörtern, in wie weit di« 
totale Entfernung des Magens ertragen werden kann. 

Die vollständige Magenentfemung ist zuerst vom Chirurge"*! 
CzEBMY und seinen Assistenten an Hunden ausgeführt worden; dei 
Assistent Kaiseb veröffentlichte seine diesbezügliche Mittheilun^ 
im J. 1878,^ Später hat M. Ogata im Laboratorium C. LuDWia-'« 
sich der Erforschung dieser Frage zugewandt. Auf dessen Wunso* 
stellte CzEENT dem Laboratorium einen der von ihm operirten Hunfi« 
zur Verfügung, welcher nach der Operatio n f'l n f Jahre lang gele t»! 
-4- . h . atte. Bei der Seetion wurde erwiesen, daas ein geringer JTheil de r 

1 Wandung vom cardialen Abschnitte _des -Mag;ens_^ erhalten ^eblietiSS, 
war und nun eine kleine sphärische Höhle umschloss, welche di-ß 

, Nahrun gsm aasen enthielt. Um den Magen von der Verdauung ans- 
—f. zuschliessen, bedienten sich C. Ludwio und M. Ogata eines ander^^ 
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Verfahrens. Sie legten in der Nähe des Pytorus eine Magenfisti^l 
a n und br achten durch die selbe die Nahrungsmassen direct in i^i 
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— Duüds^nm, Ä{!iajif.siß ^en Pjlorus durch einen Gumm iball vg^J ' 
iji jblosspn . Wurde das Thier auf diese Weise gefüttert, so liess ai*^^^ 

-J- jlaB_KöjjergeffiicUt^auLjMnstanJ«m_Niveau_erJialten^ Das Futter wTir*^^ 
in zwei Rationen verabreicht; die Verdauung war eine vollständig^ 
and die Kotbmassen hatten das gewöhnliche Aussehen. Nur bei i -^^ 
-mikroakopiachen Untersuchung konnte man_8ichdavon_überze^^_5 

_L dps das Bindegewebe des Fleisches wenigerrollstä ndig ver daut wurJ^ 
Uebrigens war das Resultat ein sehr verschiedenes, je nach d^'" 
Form, in welcher man das Fleisch einführte. Zerschnittenes und zer- 
hacktes Fleisch war nur in rohem Zustande gut verdaulich; wurde 
es in gekochtem Zustande eingeführt, so gelangte es bereits nach 
einigen Stunden in unverdauter Form per anum wieder zur Ans- 
Scheidung. Auf Grund ihrer Versuche ziehen C, Lunwia und 
M, Ogata den Schluss: „Zur Befriedigung der Bedürfnisse, welche 
die Verdauung zu erfüllen hat, ist der Magen weder als Vorraths- 
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tonmer, noch als Erzeuger des Labsaftes ummii^änglich nothwendig" 
(TTgl, ferner Cabyallo und Pachon, F, iw. Filiiti). Ob die Magen- 
e innere Secretion verrichten, ist nicht in genügendem 
B anfgekiärt. Wie dem auch sei, die chirargisehe Abhülfe bei 
bsleiden hat in den letzten Jabren zum nicht geringen Nutzen der 
^ranfeen eine recht weite Verbreitung gefunden (S. Mintz, Rosenueim). 
I Kau fand unter Anderem, daas nach Excision des Pylorus der Magen 
I die Fähigkeit bewahrt, seine Höhlung zum Duodenum hin abzu- 
i (Obalikski und Jawurhki): augenscheinlich entsteht eine 
I neue Art S^hineter. Wegen weit verbreiteter Krebsaffectionen hat 
-^iftTIliF^iltrn't""" 2 Patienten den Magen fast gänzlich entfernt. In 
einem Falle erfulgte der Tod am sechsten Tage nach der Oiieration, 
"n anderen Falle trat Genesung ein. Die Kranke verliess nach einigen 
^Vttchen das Hospital, nachdem sie um 22 Pfund zugenommen hatte. 
Magenlisteln werden von Thieren bei richtiger Pflege recht gut ver- 
tragen. Dasselbe lässt sich auch vom Menschen sagen. Die Ableitung 
lies Magensaftes nach aussen, besonders in grossen Quantitäten, beein- 
flusst den StoffwecJisel und die Eigenschaften des Harnes. E. 0. Schd- 
MOffÄ-SiMANowsKAjA theüt mit, dass der Harn solcher Hunde, an 
'denen die Scheinfütterung vorgenommen wird, und welche grosse' 
Mengen Magensaft verlieren^ ein trfibeg A^JiBphp o erhült , die Menge 
des Harnes nimmt ab, daa speciJisehe Gewicht steigt, die Reaction er- 
-Weist sich als alkalisch u. s. w .; .^jj]^ enthält ein solcher Harn gar 
■Äicht öder nur in Spuren. Der Mangel an Salzsäure wird im Harne 
durch Kohlensäure gedeckt (die stark alkalische Rflaction rührt vom 
hoben Gehalte an Alkalicarhonateu her). Sammelt man übrigens den 
I Satt selbst in einer Quantität von 150 — 300"''"' auf einmal, jedoch 
, nicht öfter als alle 2^3 Tage, so vertragen die Hunde den Verhist 
1 *n Uagensaft gut (das Körperge.wicht nimmt mit der Zeit sogar zu). 
Indem wir die pathologischen Veränderungen, welche im Ver- 
^anungsrobre zur Entwickelung kommen, der Länge des Letzteren 
nach verfolgen, sind wir am Ausgange des Magens, bezw. am An- 
fwige des Darmes angelangt. Der Weg vom Rande der Zähne bis 
I Mr Gardia beträgt beim Erwachsenen 40 ™ (Laimee). Die Länge 
in Magens vom Fundus bis zum P^yloms ist der Achse nach ge- 
messen gleich ungefähr 34 "" (Luschka). Im Ganzen sind also, wenn 
den rotirend-reibenden Bewegungen im Magen absieht, 
I gegen 74™' zurüekgeiegt worden. Vor uns liegt nun der gewundene 



TÖhrenfönnigs Oang, den der Darm bildet, dessen Länge beim S^r- 
wachsenen zwischen SOO und 1050™ schwankt (A. J. TAKEKETsia, 
Krause, Schwann n. A.). Schon diese einfache Zusammenstelltmi. 
zeigt, dass wir, nachdem wir mit der Mundhöhle, der SpeiseroliK 
und dem Magen, diesem gleichsam typischen Repräsentanten des Vfr- 
(lanungscanals, abgeschlossen haben, noch lange nicht das Ende tier 
Pathologie der Verdauung erreicht haben, denn der zurüekgelejlf 
Weg beträgt erst den zehnten oder vierzehnten Theil des ' 
den wir noch vor uns haben. 
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Secliste Vorlesung. 

Pathalogie des Darmes und seiner Adnexe. — StSrungen in der 
absonderung. — Behinderter Abfluss der Galle in den Darm. 

M, H,! In seiner einfachsten Form besteht der Verdamnigs- 
apparat aus einer Hiihle, die eine gemeinsame OeiTnung für die Auf- 
nahme der Nahrung, wie für die Entleerung der Abfalle besitzt (vrgl. 
N. Bübbetzky). In solchem Zustande finden wir die Nahrungshühle 
beim Ty|)us der Zoophyten oder Coelenterala. An die genanotf 
Höhle schliessen sich besondere Canäle, welche der Cireulatioii der 
bearbeiteten Nährstoffe dienen. Zusammengenommen bilden diae 
Theile das, was unter dem Namen des Gastrovaseulärsystems bekannt 
ist. Bei den hydrolden Polypen ist die innere Höhle einfach und 
kommt der Verdaoungshöhle der Gastrula gleich. Am einfachsten 
sind die Verhältnisse bei der Süsswasser-Hydra, deren cylindrischer 
hohler Körper aus zwei Epithelialblätf em , dem Eetoderma und dem 
Entoderma, besteht (vrgl. T. ,T. Parkes). Die Leibeshöhle mündet 
nach aussen durch eine Oefl'nung, die von Fühlern umgehen ist; die 
Letzteren sind ebenfalls hohl und eommuniciren mit. der Körperhöhle. 
Die von der Hydra ergriffene Beute verweilt eine Zeit lang in dpr 
Nahrungshnble; hier wird dieselbe der Einwirkung der Entodennal- 
zellen unterworfen, welche eine Verdannngsflüssigkeit ausscheiden und 
kleine TheJlchen der Nahrongsstoffe nach Art der Amöben in ihr 
Inneres aufnehmen. Die Entodermalzellen entwickeln demnach einen 
Verdauungsprocess sowohl von extracellnirireni oder enterischem, als 
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Mieh von intracellulärem Typus. Was die Zellen des Ectodermas 
betriflft, so nehmen dieselben unmittelbar keine der Aussenwelt an- 
gebörigen Nahrangsstoflfe auf, sondern ernähren sich durch Diflfasion 
vom Entoderma aus. Die Hauptrolle der Ectodermalzellen besteht 
darin, dass sie äussere Eindrücke empfangen und dem ganzen Orga- 
nismus zum Schutze dienen. Hier tritt also der Unterschied zwischen 
jenen beiden Formen der Berührung mit der Aussenwelt, auf welche 
in der ersten Vorlesung hingewiesen worden ist, mit grosser Deutlich- 
keit zu Tage; deshalb eben habe ich mir diese kleine Abschweifung 
erlaubt. Ich muss hinzufügen, dass es sehr schwer ist, auf dieser 
niedersten Entwickelungsstufe der Nahrungshöhle eine Enzym Wirkung 
der in der Höhle enthaltenen Flüssigkeit nachzuweisen (W. Kbüken- 
beeg; R. Neümeisteb). Bei der weiteren morphologischen und func- 
tionellen Vervollkommnung macht sich eine inuner vollständigere 
Merenzirung der als Eingang und als Ausgang dienenden Oeflf- 
nungen, sowie solcher Theile, wie Speiseröhre, Magen, Darm u. drgl., 
bemerkbar; zugleich vervollkommnet sich auch der extracelluläre 
Typus des Verdauungsprocesses, indem durch die Secretionsthätigkeit 
besonderer Zellelemente verschiedene Enzyme ausgearbeitet werden. 
So lässt bei dem folgenden Typus, den Echinodermaia , der Darm- 
canal bereits drei gesonderte Theile erkennen: den Vorderdarm, 
Speiseröhre genannt, den Mitteldarm, Magen genannt, und den 
Hinterdarm oder den eigentlichen Darm, welcher mit dem After 
endet; in der ersten Klasse der Echinodennatay bei den Seelilien 
(Orimidea), und zwar bei der Gattung ChmatiUa, bildet der Darm 
zahlreiche Vorsprünge, welche offenbar die Bedeutung einer Leber 
baben (N. Bobeetzky). Die Mollusken besitzen eine Mitteldarm-Drüse, 
'welche auch Leber oder Hepatopankreas genannt wird. Diese Drüse 
producirt sowohl ein diastatisches, als auch ein peptisches und ein 
Pettferment, ja selbst ein tryptisches Enzym (W. Krukenberg). In 
der weiteren Folge wird die Production der verschiedenen Enzyme zur 
Obliegenheit besonderer Drüsen. Bei den Wirbelthieren , mit Aus- 
nalime der allemiedersten, stellt die Leber schon ein gut diflferenzirtes 
Organ dar, welches stets in der Nähe des Herzens, im vorderen Theile 
der Bauchhöhle liegt (H. Milne Edwards). Genauere Einzelheiten 
über den Bau der Leber bei den verschiedenen Wirbelthieren sind 
Fön Th. W. Shoee und H. L. Jones mitgetheilt worden. 

Indem ich die gegenwärtige Vorlesung der allgemeinen Pathologie 
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der Leber widme, halte ich es für ndthig, vor Allem daran zn er- 
innern, diiss die Leber eines der grössten Organe unseres Körpers 
ist. Im Mittel beträgt das Gewiclit der Leber beim Manne 1579»'' 
und bei der Frau 1526«; das Volumen schwankt zwischen 1504 
und 1944 '™ (H. Vierordt). Vom gesammten Kürpergewicht ent- 
fallen auf die Leber etwa 2,5 "/q. Eine ähnliche relative Grösse 
besitzt dieses Organ bei nnseren üblichen Versuchsthieren. So habe 
ich z. B. im Mittel aus 12 Beobachtungen an Meerschweinehen 
(11 Männchen und 1 Weibchen) das relative Gewicht der Leber zu 
3,38 "/(, gefunden. Die individuellen Schwankungen pflegen selbst 
bei gleichem Körpergewicht, identischen Bedingungen des Unterhaltes 
und gleichem Geschleclite sehr beträchtlich zu sein: unter normalen 
Meerschweinchen kann die Differenz zwischen den relativen Gewichts- 
grössen der Leber nach meinen Beobachtungen 22 "/„ erreichen. 
Diesen Umstand haben wir bei der Beurtheilung der physiologischen, 
sowie der pathologischen Zustände wohl in Rechnung zu ziehen: die 
allzu leicht verfassten Notirungen „Leber vergrössert", „Leber ver- 
kleinert", welche sehr häutig weder durch Messungen, noch durch 
Wägungen bekräftigt werden, legen bloss davon Zeugniss ab, dass 
der Gedanke des Arztes sich noch nicht an die Forderungen der 
naturwissenschaftlichen Präcision gewöhnen will (zur verhältnissmässig 
geringen Zahl der systematischen Untersuchungen über die Gewiehts- 
und Volnmenveränderungen der Leber gehört die Arbeit R. N. Ple- 
scHTWZEw's). Es ist von Wichtigkeit, die grossen Dimensionen der 
Leber auch bei mikroskopischen Untersuchungen dieses Organes nicht 
ausser Acht zu lassen. Will man eine wahre Vorstiellung vom 
Zustande der Drüsenzellcn und der übrigen histologischen Elemente, 
die am Bau (ier Leber Theil nehmen, gewinnen, so mnss man dafür 
Sorge tragen, dass eine sehr grosse Anzahl von Schnitten aus den 
verschiedenen Lappen angefertigt werde, und ein genügend einwand- 
freies Controlmaterial zu Gebote stehe. Am zweekmässigstcn ist es, 
das Controlmaterial demselben Thiere, weiches der zum Versuche 
gehörigen Einwirkung unterworfen werden soll, zu entnehmen, indem 
man eine präliminarische Laparotomie vornimmt und kleine Stückchen 
der Leber aussehneidet. Die mikroskopische Untersuchung der Leber 
wäre mit noch grösseren Schwierigkeiten verknüpft, wenn ihr Bau in 
den verschiedenen Lappen ein mannigfaltigerer wäre. In Wirklich- 
keit ist eine solche Mannigfaltigkeit nicht vorhanden (natürlich sind 
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dabei die faiictionellen Unterschiede zwischen den einzelnen Zellen 
und den einzelnen Lobuli nicht ausgeschlossen; vrgl. Pilliet). Ich 
^ann mich hier auf meine Messungen der Leberzellkerne bei weissen 
Mäusen, die reichliche Gaben von Hafer erhielten, berufen. Zur 
Untersuchung wurden drei einander möglichst ähnliche Individuen 
genommen. Die Schnitte wurden aus Präparaten verfertigt, die mit 
Sublimat fixirt und in Paraffin eingebettet waren; die betrefifenden 
Stückchen gehörten den rechten, mittleren und linken Leberlappen 
an, welche ich bedingungsweise mit den Buchstaben a, b und c 
bezeichnete. Die Grösse der Kerne bestimmte ich in zwei auf ein- 
ander senkrecht stehenden Richtungen, längs dem grösseren Durch- 
messer A und dem kleineren Durchmesser S, In jedem Theile der 
Leber wurden 300 Kerne untersucht, so dass 'für ein jedes Indivi- 
duum je 900 Grössen J und 900 Grössen S vorliegen. Im Mittel 
ergaben die beiden Durchmesser J und S folgende Dimensionen: in 
a 10,08 fjL und 8,70 fi] in b 9,80 fi und 8,64 /a; in c 9,85 fi und 
^,57 fjL. Sie sehen also, dass der Unterschied in der Grösse der 
Kerne ein sehr geringer ist. Hieraus folgt übrigens nicht, dass über- 
haupt jegliche Unterschiede fehlen. Nach den Beobachtungen von 
N". Lasaeew ist die Grösse des Zellleibes im dicken Theile der Leber 
durchschnittlich etwas bedeutender als im dünnen Theile; diese Notiz 
bezieht sich auf erwachsene männliche Meerschweinchen. — Ch. Eichet 
t>ehauptet, dass das Verhältniss des Gewichtes der Leber zur Körper- 
oberflache bei Hunden eine constante Grösse repräsentire; dasselbe 
soll auch für den Menschen gültig sein. 

Die Drüsenzellen der Leber tragen in histologischer Hinsicht 
öbenso viel Eigenartiges zur Schau, wie die Zellen der Magendrüsen. 
Ixi den Zellkörpern wird die Anwesenheit von Kömchen und anderen 
Einschlüssen beobachtet; die Zellkerne pflegen nicht selten doppelt 
ziu sein, dabei mit verschiedenem Verhalten gegen die FarbstofiFe 
IA..K0SIXSK1). Der Thätigkeitszustand der Leberzelle, als eines drüsigen 
Elements, ist von Veränderungen seitens des Zellkörpers, sowie seitens 
ies ZeUkemes begleitet (E. Cavazzani). Beim normalen erwachsenen 
[ Thiere bilden Mitosen in den Leberzellen eine sehr grosse Seltenheit, 
Filter pathologischen Bedingungen jedoch kann das Bild ein ganz 
anderes sein. Unterbinden wir den gesammten Gallengang, so ver- 
setzen wir einen Theil der Leberzellen in den Zustand der Nekrobiose. 
Sehr deutlich treten die betreffenden Veränderungen beim Meer- 
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schweinolien hervor. J, Th. Steinhau8, der die Leber, unter solchen 
Verhältnissen studirte, konnte sich vom Vorhandensein der Karyo- 
kinese ül>erzeusen, welche jedoch nicht imuer Kum Ziele führt, da 
viele Kerne, die sich im Zustande der indirecten Theilung befinden, 
mit den ruhenden Klement-en msammen in den nekrobii »tischen 
Process mit hineingezogen werden. Auf diese Beobachtungen habe 
ich bereits in der allgemeinen Pathologie der Zelle hingewiesen. 
J. J. Baum machte darauf auFmerktam , dass bei der Nekrobiose der 
Leberzellen, welche beim Meerschweinchen in Folge der Unterbindung 
des Ductus oholaimhiis auftritt, nicht nur die Kerne, sondern auch 
die Zelibiirnchen schwinden, und mgleich Anzeichen der fetten 
Metamorphose bemerkbar werden. Von den Methoden, welche zum 
Nachweise von Fett, Glycogen und Gallenpigmenten dienen , war 
schon in der allgemeinen Pathologie der Zelle die Rede. — Zu den 
hervorragendsten Eigen thümlichkeiten des Baues der Leber gehört 
ihr exquisiter Eeichthum an Gefä«aen. Bekanntlich strömt der Leber 
sowohl arterielles (System der Leberarterie), als auch venöses (System 
der Pfortader) Blut zu, wodurch einige Analogie mit der Lunge 
erhalten wird, welche ja ebenfalls aus zwei Quellen mit Blut ver- 
sorgt wird (das )System der Bronchialarterien, welches arterielles Blut 
führt, und das der Lungenarterie, welches venöses Blut enthält). 
N. DE ÜuMiNicia, der an Hunden die Leberarterie unterband, über- 
zeugte sich übrigens davon, dass die Leber auf Kosten der Pfortader 
allein sich zu ernähren und zu functioniren vermag. Bei einigen Sänge- 
thieren und wahrscheinlich auch beim Menschen kann ein Theil des 
Blutes, welches in der Pfortader der Leber zuströmt, unmittelbar in 
die V. Cava inferior gelangen, ohne die Leber zu passiren; Anastomosen 
zwischen den genannten grossen Gefässen sind zuerst beim Pferde 
von Gl. Bbewaku eonstatirt worden (vrgl. H, Milnb Edwakdk). Es 
wäre sehr wesentlich, das GelUsssystem von dieser Seite eingehender 
zu erforschen, da man mit Benutzung dieser Anastomosen es va^uchen 
könnte, die Leber aus dem Portal blutlaule auszuschalten, was bisher 
nur mit grossen Schwierigkeiten, mit Hülfe jener Operation erzielt 
wird, dereu Resultat unter dem Namen der Eox'schen Fistel bekannt 
ist. Biese Operation besteht im Zusammennähen der Portalvene mit der 
uuteren Hohlvene und im Herstellen einer künstlichen Communieation 
zwischen denselben (J. P. Pawlow). Einer besonderen Aufmerksam- 
keit sind ferner jene Anastomosen werth, welche bei der atrophischen 




ÄUgetneine Pathologie des Daiines und seiner Adiiexe. 135 



liebercirrhose , bei welcher die Blutcirculation im Pfortadersystem 
\)elundert ist, so grossen Nutzen bringen. Es handelt sich hier um 
diejenigen Stämmchen, welche den Venen der vorderen Bauch wand 
entspringen, die obliterirte Nabelvene {Lig, teres) begleiten und sich 
in den linken Ast der V. pm-tae ergiessen (vrgl. uni And. Baüm- 
gabten). In Folge dieser Verhältnisse erweitern sich bei der Leber- 
eirrhüse die oberflächlichen Venen der Bauch wandung, werden ge- 
schlängelt und liefern jenes „Medusenhaupt" (Caput Medusae)^ welches 
wohl mit einem sympathischeren Namen hätte bezeichnet werden 
können. Es sind auch andere Nebenwege vorhanden, welche sich bei 
der Lebercirrhose erweitern (vrgl. Lejabs). Der ßeichthum der 
Leber an Blutgefässen macht es erklärlich, weshalb dieselbe bei 
Circulationsstörungen so leicht ihre Dimensionen verändert, und 
w^eshalb Verwundungen der Leber zu profusen Blutverlusten führen 
(über Rupturen der Leber vrgl. unt. And. 0. W. Pbtebsen, Hess u. s. w.). 
Hier muss noch hinzugefügt werden, dass sowohl die V, cava inferior^ 
^k beide Vv. üiacae eommunes, durch deren Vereinigung sie gebildet 
^ird, keine Klappen besitzen, und dass das Lebergewebe sich durch 
^elke Beschaffenheit auszeichnet und contractiler Eigenschaften ent- 
^^hti. Beim Operiren an der Leber bedient man sich gewöhnlich 
,jg 8 Thermokauters oder breiter elastischer Ligatu ren. 

Die Functionen der Leber bestehen in der Production von (jalie, 
Q^lycogen und Harnstoff; ausserdem nimmt die Leber am Stoffwechsel 
d^r Fettkörper und am ünschädlichmachen gewisser Gifte regen 
-^Jitheil; vielleicht fällt ihr auch die Regulirung der Blutcirculation 
^^- Alle Functionen der Leber herzuzählen, dürfte wohl kein einziger 
Physiologe übernehmen, da auf diesem Gebiete in den letzten Jahren 
^eles Neue angedeutet worden ist, und das Neue häufig zugleich 
'loch sehr schwankend ist. Zur Erläuterung des Gesagten möchte 
^^h. die Streitigkeiten anführen^ welche über die Frage entstanden 
^ die Leber befähigt ist, die Coagulirbarkeit de^s Hintfts hm intr^- 
^ ^nöser Iniection von Pepton zu beeinflussen : diese Streitigkeiten sind \ 
^ia heute unausgeglichen geblieben. 

Für die Pathologie der Verdauung als solche hat die Gallen- 
Bildung unter den Functionen der Leber die grösste Bedeutung. 
Öie von den Drüsenzellen der Leber producirte Galle mischt sich 
^*üt dem Schleime, welchen die Schleimhaut der Gallengänge und 
4er Gallenblase liefert Während ihres Aufenthaltes in der Gallen- 
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blase erleidet die G-al le einige Verä njeroDfP n ihrfir Rps p,liatfpii>mi M 
hierbei werden einzelne Substanzen, welche an der Zusammensetznnzirij 
der Galle theJlnehmen . mit Bevor^ueong reaorb irt: d p,s WaRse-- -^-arj; 
Eisen nnd theilwei^R lüp lT3l]piisj i. uren unterliegen einer energischen R-<°- 
Sflipüfilii wo g e gen die Salze der alkalischen Erden, die Gallon pij-Tnpnfr-.^ 
die T^ 'pttft ^^^,A liflg Hhnla'it.Bri n wahrscheinlich gar nlr.bt^ nder in sein 
^erinß-em Maasse zur Aufeaugung gelangen. (A. DocHMiNj. Man kam 
sagen, dass die Resorption der Galle „nicht ein einfaches Diffunditen J 
aus der Galle ins Blut oder in die Lymphe darstellt, da den Ver- 1 
suchen ¥. Hoppe-Setlee's zufolge die Difl'ueion, wenn sie unbehindert 1 
vor sich gehen könnte, zu einer stärkeren Verdünnung nnd nioht 
zur Eindickung der Galle führen würde" (A. Dochmah). F. Hoppe- 
Sbyleb fand bei seinen Vprsiicharij \w df'tipn i-r GhIIh Mn^ Rillt 
eines und desselben Thieres gegen e)nn.udpr ilialvsirte. dass das 
Volumen der Galle in Folge Wasseriibertrittea aus dem Blute sich 
vRrgTossert-,. wä.hrend das Blut galtensanre Salze nnd Gallfinpi i pTipn^ 
jiufnimmt. Ohne Zweifel stehen wir hier einer sehr lehrreicheu 
Thatsache gegenüber, weiche vom eigenartigen activen Verhalten der 
^_|pl)p^dpn EpitbpliakpJlpTi zu denjenigen Subtitanzen, mit denen sie in 
Berührung kommen, zeugt. 

Die physikalisch-chemischen Eigenschaften der Galle sind bei ver- 
schiedenen Thieren nicht die gleichen. Die menschhche Galle hat, 
wenn sie bald nach dem Tode der Gallenblaae entnommen wird, 
ein specifisches Gewicht, welches zwischen 1,01 und 1,04 schwankt, 
alkalisehe Beaction, goldgelbe oder braungelbe Farbe, bitteren Ge- 
schmack mit süsslichem Beigeschmack und enthält wahres Mucin 
(0. Hamjiabstek; vrgi, übrigens Siegfbied). Die specifischen Be- 
standtheile der Galle sind die Gallensäuren, die an Alkalien gebunden 
sind, und die Gallenpigmente; ferner enthält die Galle Lecithin, 
Cholesterin, Seiten, Fette, Harnstoff und mineralische Verbindungen: 
Chloride und Phosphate von Kalk, Magnesia und Eisen; es kommt 
auch Kupfer in Spuren vor; die Gase der Galle bestehen aus Sauer- 
stoff {0,2"/,,) und Kohlensäure (41,77o)- Die Gljcochol- und die 
Tanrocholsäure sind beim Menschen und fast bei allen Thieren an 
Natrium gebunden (vi^l. G. Pibbi); bei den Seefischen, welche in 
einer natriumreichen Umgebung leben, treten die genannten Säuren 
merkwürdiger Weise als Kaliumverbindungen auf (R. Neümeisteb). 
Die Glycoeholsäure ist in der menschliehen Galle der Taurocholsäure 




Störungen in der GaUenahsonderuug. 137 



gegenüber die vorherrschende; bisweilen lässt sich die letztere Saure 
überhaupt nicht nachweisen (0. Jacobsen). Hinsichtlich ihrer 
chemischen Structur werden die Gallensäuren als Derivate einer und 
derselben Grundsubstanz, der Cholalsäure (Cholsäure) C^^H^O^. an- 
gesehen. Uebrigens enthält nach C. Schotten die menschliche Galle 
als Grundsubstanz der Gallensäuren auch Fellinsaure C^^H^^Oj^. 
C. Schotten ist der Ansicht, dass die mit Glycocoll und Taurin ver- 
bnndene stickstofffreie Substanz ein Gemenge aus mindestens zwei 
Säuren darstellt und nicht einen einheitlichen, chemisch differenzirten 
Körper. TJeberhaupt existiren mehrere Cholalsäuren, wodurch auch 
die Eigen thümlichkeiten der verschiedenen Glj'cochol- und Tauro- 
cholsauren erklärt werden (0. Hammarsten). Die Glycocholsauren 
spalten sich imter Wasseraufhahme in Glycocoll, i. e. Amidoessig- 
sänre G^H^NO^, und eine der Cholalsäuren; die Taurocholsäuren 
geben bei derselben Spaltung anstatt des Glycocolls das schwefel- 
halöge Taurin G^H^NSO^ oder die Amidoäthansulfonsäure. Dem- 
entsprechend sind die Glycocholsauren stickstoffhaltige, schwefelfreie 
Verbindungen, während die Taurocholsäuren nicht nur Stickstoff, 
sondern auch Schwefel enthalten. Zum Nachweise der Gallensäuren 
^ient die PETTENKOFEE'sche Probe, welche in Anwendung reiner con- 
^ötrirter Schwefelsäure und einer geringen Menge Rohrzucker besteht; 
Süid Gallensäuren vorhanden, so tritt schöne kirschrothe oder roth- 
^olette Färbung auf. Diese Reaction begründet sich darauf, dass 
d^ch Einwirkung der Schwefelsäure auf Kohlehydrate eine gewisse 
^enge Purfurol gebildet wird, welches zusammen mit der Schwefel- 
^tire den Gang der Eeaction bedingt. Ausser den Gallensäuren 
Siebt es nicht wenig andere Stoffe, welche mit Furfurol und con- 
^^ntrirter Schwefelsäure dieselbe Färbung geben, wie die Gallensäuren. 
I^eshalb ist bei Anwendung der PETTENKOFEn'schen Probe ein posi- 
tives Resultat nur in dem Falle beweisend, wenn Maassregeln zur 
Isolirung der Gallensäurenverbindungen getroffen wurden (am zweck- 
^^tiässigsten ist es, die gallensauren Salze aus alkoholischer Lösung 
i^reh Aether zu fällen). Nach den Analysen von 0. Hammarsten 
enthält die aus der Leber gewonnene Galle 0,9 — 1,8^^ gallen- 
8^^e Salze, Den Gallenpigmenten sind schon in der allgemeinen 
Pathologie der Zelle einige Worte gewidmet worden. Ich will mich 
^^ dieser Stelle auf die Bemerkung beschränken, dass das Bilirubin, 
Welches einen Bestandtheil der Lebergalle wohl bei allen Wirbelthieren 



ausm&cht, beBondeiH häufig in der Bla^engalk bei Henaclieii imd b— -j 

den Fleischfressen» vorkummt; unter Einwirkung von Wiisserstc::»^ 
in statu nascendi geht dasselbe in Hydrobilimbin über, welches vt:»;; 
vielen nicht nur mit dem im "Urin enthaltenen Urobilin, sondeT» 
iiuch mit dem im Darminhalte vorkommenden Sterkobilin idenübcirt 
wird. Das Bilirubin, welches in Wasser unlöslich ist, löst sieh in 
Chloroform, in dem wiederum das Biliverdin unlöslich ist; Biliverdin 
ist in Alkohol sehr gut löslich. Das Biliverdin ist in der Galle vieler 
Tbiere, aowie des Menschen enthalten; dasselbe entsieht augenscheior 
lieb aus dem Bilirubin durch Oxydation. In den Gallensteinen und 
in faulender Galle hat man auch andere Galleupigmente gefunden; 
das Bilifuscin und das Biliprasin. Bilirubin und Biliverdin verbinden 
sich mit Alkalien und alkahscben Erden wie Säuren; die Alkalisalze 
sind irisliohe, die erdalkalischen Salze dagegen unlösliche Verbindungea, 
Eisen ist weder im Bilirubin, noch in den anderen Galleupigmenten 
enthalten, obwohl es volle Wahrscheinlichkeit für sich hat, daus der 
Bluttärbstoff das Ausgangsmaterial für die Bildung der Gallenpigmente 
abgiebt. Der Procentgehalt der Kaibstott'e in der Galle ist gering. In 
einem Falle von Gallenlistel beim Menschen fand Noel Patun den Gehalt 
der Galle an Farbstoffen gleich 0,4 — 1,2 pro Mille. Die Hnndegalle 
enthält nach E. Stauelmamn im Mittel Ü,t5 — 0,7 pro Mille Bilirubin; 
pro Kilogramm Körpergewicht des Thieres werden in 24 Slunden im 
Maximum 7 "<« Farbstoff producirt. Was die übrigen Bestaudtheile 
der Galle betrifft, so verdient unter ihnen da« Cholesterin besondere 
Beachtung; dasselbe ist in reinem Wasser voltkummen unlöslich uud 
wird in der Galle nur durch die Seifen und die gallensauren Walze 
in Lösung gehalten; nach Düyon und Ddpodbt wird das Cholesterin 
in der Gallenblase ausgeschieden. An Wasser enthält die Lebergalle 
des Menschen gegen OT^/o, die Blasengalle etwa 91 — 827o (^^i?;!- die 
vfiQ 0. Hammaesten und die von G. Bunge zusammengestellten 
Analysen). Im Laufe des Tages producirt der Mensch im Mittel 
ca. 500« Galle mit 11,3*' fester Substanz; diese Grösse hat jedoch 
keinen unbedingten Werth, da sieh die Angaben der verschiedenen 
Autoren nicht decken (vrgl. H. VrEHOHUT). Um besser vergleichen 
zu können, muss man die relativen Zahlen nicht nur auf die Zeit- 
einheit, sondern auch auf die Einheit des Körpergewichtes und des 
Gewichtes der Leber bezogen berechnen. Beim Menschen sind solche 
Berechnungen nicht immer leicht ausführbar, in den Thierverei 
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l^doch sollte man dieselben möglichst oft in Anwendung bringen. 
Öie fleischfressenden Thiere, wie z. B. Katze und Hund, produciren 
\>ro Einheit des Körpergewichtes und Zeiteinheit verhältnissmässig 
geringere Mengen Galle, als die pflanzenfressenden, z. B. Kaninchen 
Und Meerschweinchen (vrgl. R. Heidenhain). Zu denjenigen Thieren, 
welche relativ besonders grosse Quantitäten Galle absondern, gehört 
das Meerschweinchen. Nach meinen Bestimmungen, welche eine je 
3-8tündige Beobachtung an 12 Meerschweinchen umfassen, beträgt die 
mittlere Menge der pro Stunde und Kilogramm Körpergewicht aus- 
geschiedenen Galle 9,30»; pro Stunde und 10 *f Leberge wicht wurden 
im Mittel 2,75» Galle secemirt. Die individuellen Schwankungen 
sind auch hier sehr bedeutend. So können, auf die Einheit des 
Körpergewichtes bezogen, die mittleren stündlichen Mengen Schwan- 
kungen von 4,75 bis 13,41 » aufweisen, und auf die Einheit des Leber- 
gewichtes bezogen, von 1,57 bis 5,18». Selbstverständlich ist die Zu- 
sammensetzung der Galle sogar bei Thieren derselben Art nicht 
immer die gleiche; die diesbezüglichen Schwankungen, insbesondere 
soweit es sich um den Gehalt an Wasser und festen Substanzen 
handelt, bewegen sich übrigens in weit engeren Schranken, als die 
Schwankungen in der stündlichen Gallenmenge, auf die Einheit des 
Körpergewichtes und auf die Einheit des Lebergewichtes bezogen. 

Die physiologischen Forschungen führen zum Schlüsse, dass die 
Production der Galle in den Leberzellen unter dem Einflüsse eines 
besonderen secretorischen Mechanismus steht, dessen Thätigkeit so- 
wohl von der Zusammensetzung der Nahrung, als auch von den 
Bedingungen der Blutcirculation in der Leber abhängig ist. Directe 
secretorische Ein wirkungen seitens des Nervensystems sind noc 
r\\o\\t hftwipgPTi; augensclieinlich sind die j|>lervenemti"ssft ^iif diß 



Gallenab i^nd^^'^'^fT T"^ ^^ dem Maasse zulässig, als dieselben den ! 
Znstand der Gefisslumina und die Schnelligkeit des Blutstromes vei 
^^^ftrn. Es sind allerdings Angaben vorhanden, dass die Nervenver- 
zweigungen bis zu den Leberzellen und sogar bis zu deren Kernen 
reichen [A. B. Maoallum (vfgl. auch P. Korolkow, A. v. Köl- 
likee)]. Einflüsse, die eine Contraction der Bauchgefasse herbei- 
fuhren, beschränken die Gallenproduction; in derselben Weise wirkt 
Blutstauung in der Leber; Lähmung der Lebergefässe, welche Röthung 
des Organs hervorruft, veranlasst zu Anfang gesteigerte Gallensecre- 
tion (M. J. Afanassiew; vrgl. L. Landois). Nach E. Cavazzani 
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und G. Masca gehen die Vasomotoren der Leberarterie in dsn 
Vagi und im Plexus coeliaeus, die der Portalyene in den Vagi twd 
Splaachnici. Bei elektrischer Reizung der Vagi erweitert sich das 
Geiassbett der Piortader und verengert sich das Bett der Leberarterie, 
bei Reizung des Plexus eoeliacus werden die entgegengesetzten Er- 
scheinungen erhalten. Nach Exstirpation des Ganulü 
an Kaninchen fand A. BoNnMf. im T.Bherpa.renr.hvTn nekroti 



F eerdfi , welche er von der nmirouitralv tiscben Erw fiif-pningr jte^ 
linsten Verzweigungen der Leberarterie und deren Capillaren ab - 
bürc'g '"■"■''li In sehr deutlicher Weise äussert sich in der Thälig- 
keit der Leber, soweit es sich um die Gallensecretion handelt, md 
grösserer oder geringerer Zerfall der reihen Rlntkürnerohen : ie rfiioh- 
■ lieber die Letztprsn der Zpr^tÖTUgg anheim fallen, rinstn mphr (tI^IIp 
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Die Fortbewegung der Galle in den Gallen- 
güngen hängt vom Drucke der neu producirten Galle, von den Com- 
pressionen, weiche die Leber durch das Zwerchfell bei den Athem- 
bewegungen erleidet, und von der Contraction der Muskelfasern ab, 
die einen Bestandtheil der Wandungen der grösseren Gallengänge 
und der Gallenblase bilden. Die Höbe, bis zu welcher die Galle hn 
verticalen, mit den Gallenwegen verbundenen Rohre hinansteigt, be- 
trägt für das Meerschweinchen im Mittel 200 """ (PBrEHLÄJOJEE und 
Bahisch). Nach den Messungen R. Hetdenhain's ubertriffTi der 
Druck der Galle bei Weitem dpn Dru ck in der F. nnrffiA Die 
motorischen Bahnen für die Gallengänge und die Gallenblase liegen 
in de n Nn. svlanchniei majores : dieselben innerviren auch den Sphinetei 
des Duelus eholedochits, dessen Existenz Oddi im Bereiche des Zwölf- 
fingerdarmes annimmt. Bei Reizung des centralen Endes des Vagus 
wird Contraction der GaJlenblaiSe und Erschlaffung des erwähnten 
Sphincters beoliacbtet (M. Doyon), 

Die Theilnahme der Galle an der Verdauungsarbeit des Magen- 
darmeanals bildet bis heute den Gegenstand lebhaften Streites. Nach 
der Meinung der Einen besteht die Galle aus Abfällen, welche die 
Verdauun^functionen nicht beeinfiussen ; nach der Meinung der 
Anderen spielt dieselbe im Verdauungsprocesse eine hervorragende 
Rolle. Aller Wahrscheinlichkeit nach liegt die Wahrheit in der 
Mitte zwischen diesen extremen Anschauungen. Die Mehrzahl vertritt 
die Ansicht, dass die Galle ans den neutralen Fetten eine ft'inkr.mipp 
Emulsion bereitet, und dass sie veimöge ihres Seifengehaltes die 
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Diffasiun von wässerigen Lösungen und Fetten begünstigt, indem sie 
die Membranen für das Imbibiren mit den einen wie mit den anderen 
Stoffen geeignet macht. Dementsprechend äussert die Galle einen 
merklichen Einfluss auf die Fettresorption. Das Zustandekommen der 
Emulsion setzt übrigens die Betheiligung des Pankreassaftes voraus 
(A. Dastre). In früherer Zeit wurde die Fähigkeit der Galle, neu- 
trale Fette zu spalten, geleugnet; heutzutage wird auch hierin der 
Galle eine nicht unwesentliche Betheiligung eingeräumt : der Pankreas- 

ist^ wie sich erweist nach Zusatz von Galle im Stande^ ca. drei 
Mal mehr Fett zu spalten, als ohne diesen Zusatz fM. W. Nencki]; 
ein besonderes Fettferment aus der Galle zu gewinnen ist jedoch 
nieht gelungen (R. Fleischer). Femer wird es als mehr oder 
weniger sicher festgestellt angesehen, dass die Galle d ie Darm-^ -^ 
-}ifilialialtikjnregt und die Fäulnisszersetzung des Darminhaltes be- 
schränkt. Eine proteolytische Wirkung besitzt die Galle nicht; 
W. Ellenbebger und Hofmeister theilen allerdings mit, dass ein 
Gemisch von Galle und Pankreassaft auf Eiweisskörper gut einwirkt 
nnd bisweilen sogar besser, als reiner Bauchspeichel (vrgl. auch Rach- 
FOBD und Southgate). Ein diastatisches Ferment ist in der Galle 
mehr als einmal constatirt worden (vrgl. unt. And. Kaufmann). 
Man meint, dass dasselbe nichts Anderes sei als Ptyalin, welches .von 
den Wandungen des Magendarmcanals resorbirt wurde und durch 
die Leber in der Galle wieder ausgeschieden wird. Angesichts des 
imPankreassafte enthaltenen kräftigen amylolytischen Fermentes dürfte 
&se Seite der Gallenwirkung keinen besonders grossen Werth haben. 
8. Martin und D. Williams haben indessen gefunden, dass der 
Zusatz von 0,6 — 2,0 — 4^/^ Schweinsgalle zu einer Mischung von 
Starke und Pankreasextract die Stärkeverdauung, bezw. die Verwand- 
lung der Stärke in Dextrin und Zucker, beschleunigt. Diese Wirkung 
der Galle ist durch die Gegenwart einer Gallensäure (hyoglycochol- 
sanres Natron) bedingt. In ähnlicher Weise wirkt auch Ochsen- und 
Menschengalle. Sobald die Galle im Zwölffingerdärme den sauren 
Massen, welche aas dem Magen hierher vordringen, begegnet, tritt 
fieselbe mit der Säure und dem Pepsin des Magensaftes in Wechsel- 
wirkung; hierbei findet Fällung der Glycocholsäure und des Pep- 
sins, sowie der Eiweisskörper und des Leimes statt (vrgl. übrigens 
I Boas). 

Die Physiologie und die Pathologie der Gallenabsonderung 
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Terdanken so Manches demjenigen Verfahren, welches auch schon 
bei der Erforschung der Mairenverdauung tortreffliche Dienste ge- 
leistet hat, ich meine hier die Fisteln, liurcb deren Vermittlung 
ilie Galle nach aussen abgeleitet wird (Schwann, 1844; Blomi)- 
LOT, F. BiDDEB und C, SoHMiDT, Ä. Dastre u. ä.). Nicht wenig 
kommt ferner die Unterbindung der Gallengänge, sowie der natür- 
liche Verschluss derselben in pathologischen Fällen zu Statten. Die 
partielle oder totale Exstirpation der Leber, die Unterbindung An 
Lebergefässe und die Terschiedenartigen mit der Galle in miru ange- 
stellten Versuche müssen neben der chemischen und histologischen 
Analyse der Leber, der Galle und der Darmentleerungen ebenfalls in 
die Zaiil der allgemein verbreiteten Untersuchungsmethoden eingereiht 
werden. Sie werden später sehen, welchen Nutzen man aus einem 
jeden solchen Verfahren zieht; vor der Hand mögen die soeben ge- 
machten flüchtigen Andeutungen genügen. 

Indem ich nun zur Durchsicht der pathologischen Erscheinungen 
übergehe, welche die Gallenabsondening betreuen, muss ich dann 
erinnern, dass unsere Aufgabe in der gegenwärtigen Serie Yon Vor- 
lesungen hauptsächlich darin besteht, uns mit denjenigen Abwei- 
chungen TOD der Norm bekannt zu machen, welche im Gebiet-e des 
Verdauungstractas liegen. Die complicirten Veränderungen, die eine 
gestörte Gallensecretion im Gesamrathaushalte des Körpers ins Leben 
ruft, werden in einem anderen Abschnitte des Cursus zum Gegen- 
stände unserer Beschäftigung werden. 

^flhst \,c\ vfilktrinrijp'Bni Hnnfpr nic^ht auf Nach einer Nahrungs- 
aufnabmejjSldsL <lie Gallenbildung an; hierbei wird ein zweimaliges 
MfiYimiiiii wiTTirgp iinininRn^ das eine Mal zwischen der dritten uqjI 
fünften. da.s andere Mal y.wigi'ibi^n dpv druizelmten und fünfaehntcn 
gfiimlp nap.b dfir Nah run^aufp ahme (R. Heldenhaim; vrgl. auch 
A. Dastre). Den Darm betritt die Galle mit ungleichmässiger 
Schnelligkeit, einestheüs deshalb, weil schon die Gallenerzeugung 
nicht gleichmässig ist, anderntheils aber deshalb, weil die Galle auf 
längere oder kürzere Zeit in der Gallenblase zurückgehalten wird. 
In Anbetracht dessen kann eine gewisse Incongruenz zwischen der 
Grösse der Gallenerzeugung und der Grösse der Gallen entleening be- 
stehen. Die unmittelbarste Veranlassung für den Erguss der Galle 
in den Darm bildet der Eintritt des Chy 
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fet selbstverständlich diese Veranlassung nicht die einzige. — Ent- 
leeroogen der Gallenblase finden von Zeit zu Zeit auch wahrend des 
Hangers statt. 

Die erhöhte Gallenzufuhr in den Darm pflegt man mit dem 
Ausdrucke Polycholie, die verminderte Gallenzufuhr als Acholie zu 
bezeichnen. Natürlich existiren verschiedene Grade von Polycholie 
und von Acholie. Ich muss ausserdem bemerken, dass die Kliniker 
unter Acholie den höchsten Grad von Cholämie verstehen, die 
durch besondere Symptome gekennzeichnet ist (vrgL K. M. Paw- 
Lmow). 

Noch vor nicht langer Zeit wurde die Frage von de r Polycholie -^ 
in ganz unbestimmter Weise behandelt. So finden wir z. 15. in den 
bekannten Vorlesungen J. Cohnheim's hierüber fast gar keine directen 
Angaben. In der letzten Zeit jedoch sind einige Untersuchungen 
bekannt geworden, welche es uns gestatten, uns weniger unbestimmt 
über dieses Thema auszudrücken, üeber eine solche Wendung zum 
Besseren können wir uns nur freuen, denn das Studium der Be- 
dingungen, welche Polycholie hervorrufen, bietet nicht nur ein theo- 
retisches, sondern auch ein praktisches Interesse; durch Hervorrufen 
einer künstlichen Polycholie ist man unter Anderem bestrebt, die von 
verschiedenen Concrementen verlagerten Gallengänge durchzuspülen 
(dasselbe Princip bildet die Grundlage der Methodm medendi Cholagoga). 
Leider st^ht der erfolgreichen Untersuchung der hier berührten Frage 
der Umstand sehr hinderlich im Wege, dass es am lebenden Men- 
schen bei Abwesenheit einer Gallenfistel vollkommen unmöglich ist, 
<üe Quantität der producirten Galle genau zu bestimmen. Hieraus er- 
klärt es sich, weshalb die Kliniker selbst bei der Beschreibung solcher 
^^berkrankheiten, ,bei denen sich die Vermuthung der Polycholie von 
selbst aufdrängt, faaf, Tiiniif^ Harnhor ^rnrQiiyi^ welche Veränderungen 
^ie Gallensecretion bei diesen Krankheiten erfahrt (vrgl. H. Eichhorst, 
A- Strümpell u. A.). Wir müssen uns daher beim Aufbau der 
^Ugemein -pathologischen Lehre von der Polycholie mit wenig zahl- 
reichen experimentellen Daten und spärlichen klinischen Andeutungen 
^fuügen. 

An einer anderen Stelle unseres Cursus hatte ich bereits Gelegen- 
heit darauf hinzuweisen, dass die Herstellung der specifischen Gallen- 
"^tandtheile den Drusenzellen der Leber obliegt. Hal)en wir nun 
®^^e Polycholie vor uns, so müssen wir uns natürlich vor Allem die 



^^F Frage stellen ^ ob 

I darin der Leber zi 
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Frage stellen^ ob nicht irgend webbe anderen Theile des Körp^:n 
darin der Leber zn Hülfe kommen, indem auch sie die Prodnctioj? 
von Gallenbestandtb eilen auf siuh nehmen. Die Versuche entscheiden 
diese Frage in verneinendem Sinne, wie Solches aus den Forschnngen 
erhellt, die Minkowski und Nadntn an Gänsen, welche der Leber I 
beraubt waren und mit Arsenwasseratofi' vergiftetr wurden, angesteUl j 
haben. Weshalb wir dieselbe Frage nicht auch beim Stodimn I 
der pathologisch gesteigerten Speichel- oder Magensaftsecretion ant I 
warfen, ist leicht einzusehen. Hip (jal lfl spi^it ja nicht nur die 
Rolle eines Secretes, sondern auch die eines Excretea ; überdies wird 
von Einigen die Möglichkeit immer noch zugegeben, dass Bilirubin 
und selbst Gallensauren ausserhalb der Leber gebildet werden (vrgl. 
unt. And, Üabio Baldi). Die Versuche Minkowbki's und Naunyn's 
sind ausser Anderem gerade deshalb werthvoU, weil sie die genetische 
Abhängigkeit der Gallensäuren und Gallenpigmente vom Leberparen- 
chym nicht nur für physiologische, sondern auch für pathologische 
Zustande, die mit der Polycholie Hand in Hand gehen, feststellen. 
Die Versuche E. Fleischl's thun ihrerseits dar, dass die Bildung 
von Gallensäuren und Gallenpigmenten nicht bei den Vögeln allein, 
sondern auch bei den Bäugethieren zu den Befugnissen der Leberzellen 
gehört. Unterbindet man den Ducl.ux eholedochts , so werden die 
Bestandtheile der Galle gezwungen, durch die Lymphbahnen in den 
Diwius thortwmis und ins Blut überzugehen; unterbindet man gleich- 
zeitig den Duettis Ihwadcus, so lassen sich im Blute gewöhnlich Be- 
standtheile der Galle nicht nachweisen, ungeachtet der TJeberfüllung 
des Thidus Iharnaims mit Lyinphe (Trgl. auch Kdtterath, M. v. Feey 
und Vaüghan Habley). Ina Blut können die genannten Substanzen 
offenbar nur aus der Leber gelangen, und zwar in der grössten 
Mehrzahl der Fälle nur durch Vermittlung des Ductun thorimcue 
(über die Lymphbahnen der Leber vrgl, J. Disse). 

Der Be griff der PolTcholie schliesst die Vorausaetauug-JjL sich. 
(laas die ualie mitsammt allen ihren Bestandtheilen in erhöhtem 
Uffliiagp prndnniH lyjrd. Die Versuche zwingen uns aber zur An- 
nahme, dass ein solcher Parailelismus in der Bildung der verschiedenen 
Gallenbestandtheile in Wirklichkeit nicht existirt. So wird z. B. durch 
gesteigerte Zufuhr von Hämoglobin zur Leber die Bilirubinproduction 
erhöht, die Secretion der Gallensäuren jedoch herabgesetzt {E. Stadbit 
mann). Dementsprechend müssen wir der Vermuthung Baum { 
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äte und die Gallensäuren ihre Entstehang ver- 
f-sMeileMn ZellfötioHonen verdanken (yrgl. 0. Hammabsten). 

Den Anlass znr Entwiciielung derjenigen polycholischen Zustände, 
bei welchen pleioehromatische, d. i. farbatoffreiche, Galle abgesondert 
wird, bilden am häufigsten Gifte, die die rothen Blutkörperehen 
sehädigen (als Beispie! nenne ich Toluylendiamin, Aether, Chloroform, 
Arsenwasserstoff u. b. w.}. Das aus den Erj'throcyten frei werdende 
Hämt^lobin wird von den Leberzellen anfgegriffen und zu Bilirntiin 
umgearbeitet. Nach den Versuchen von M. J. Afamaseiew an Hunden 
»ird bei stärkerer Vergiftung mit Toluylendiamin ausserdem noch 
Hümüglobinurie beobachtet Valentihi fand, dass Vergiftung mit 
Aisenwasserstofl" bei Kaltblütern eine intensive Umwandlung von 
Hämoglobin in Gallen pigmente in den Leberzeilen hervorruft. Bei 
ItijwUnn oinpr HüiTinclft^'"''"'°""C HTlti'^'' ''i*^ "^ wii oder in die Pbt^ 
toBfiftlhöhle eines Hundes überzeugten sich E. Htadklman w und 



■flnui-iTiyfTKY davon, dasa der Farbstoft'gehalt in der Galle .sehr 



Ltlich anstei f;*' 'ini "jich mnhr nU 

Die Verwandlung des Blutfarbstoffes in Gallenfarbstofl 
könnte man sieh nach folgendem Schema vorstellen: G^^K^^N^O^Fe 
(HämatiD) + 2i/jO-/''e = Sq^H^^N^O, (M. W. Nencki und N. 0. 
StEBER-ScHüMOWA). Das bei diesem Processe frei werdeude Eisen 
wird nur zum geringen Theile mit der Galle ausgeschieden; augen- 
soheinlioh wird dasselbe in Gestalt eines besonderen Pigments in der 
-Lober zuiöckgehalten. Die Quantität des mit der Galle ausgeschiedenen 
Eisens ist bei der artificiellen Polycholie der Menge des in derselben 
Enthaltenen Farbstoffe.^ nicht direct proportional (0. Basebin). Aach 
'Q der Leber neugeborener Thiere sind recht bedeutende Mengen 
Von Eisen nachweisbar (Lonis Lapicque; vrgl. Fe. Kbügeb). Nach 
Üasthe scheidet der Hund täglich mit der Galle im Mittel 0,09 "« 
Eisen pro Kilogramm Körpergewicht aus. Die täglichen Schwankungen 
Ua Eisengehalte der Galle sind beim Hunde selbst bei gleichbleibendem 
^tter sehr bedeutend. Werden Eisenpräparat« ins Blut gebracht, 
so fiÜIt nach E. Stenkeh im Zurückhalten des Eisens die Hau])trolle 
der Leber zu. Das aus den Erjthrocyten bei gewissen Vergiftungen 
frei werdende Hämoglobin kann auch ohne Umwandlung in Gallen- 
pigment in die Galle übergehen. Eine solche Erscheinung hat 
W, F^,EBNB an Kaninchen beobachtet (Hfimoglobinocholie); an Hunden 
^^sst sich dieselbe nicht hervorrufen (vrgl. Stkrn). 
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Die Versuche der partiellen Leberentferniing, von denen weiter 
unten die Rede sein wird, führen mich zur Sehlussfolgerung, dass 
die Quantität der producirten Galle dem Gewichte, bezw. dem Volumen 
der Leber gewissemiaasaen proportional ist: bei künstlicher Verklei- 
nerung des arbeitenden Drüsenapparates nimmt die Menge des Seerets 
ab. Es ist wahrscheinlich, dass bei Vergrössernng des Organes, in- 
sofern dieselbe durch Vermehrung der Drüsenzellen bedingt ist, der 
SecretionsprocesB in entgegengesetzter Richtung verändert wird. Von 
diesem Gesichtspunkte aus müssen wir, wie mir scheint, annehmen, 
dass bei wahren Leherhypertrophieen und bei anderen pathologischen 
Zuständen, bei denen eine Vermehrnng des drüsigen Parenchjms 
denkbar ist, günstige Bedingungen für die Entwickelung einer mehr 
oder weniger hochgradigen Poljcholie gegeben sind. Kinige halten 
Hjpersecretion der Galle auch bei der hypertrophischen Lebereirrhose 
für wahrscheinlich (V. Habot). 

Schliesslich ist es nicht unmiiglich, dass gewisse Agentien esi- 
stiren, die unmittelbar auf die Drüsenzellen einwirken und dieselben 
zu gesteigerter Thätigkeit anregen. Die Versuche mit Pilocarpin 
gaben in dieser Hinsicht keine ganz befriedigenden Resultate (M. J. 
Afikassiew, Dürdttfi). Eine grössere Aufmerksamkeit verdienen die 
Versuche mit Phosphorvergiflung. Die gründlichen Untersuchungen 
E. Stadelmann's, welche unsere Kenntniss von der Gelbsucht nicht 
unwesentlich bereichert haben, ermächt^en uns zur Annahme^ 
-4- der Phosphor d j e PnidncMnn iler GallpTip ijfpipntc t^rbdll^-; .der e 

Fo rscher nimmt an, dass der Phosphor nicht nur auf An» BluL 
ujinH^i-., f,-,^\y ijnj- (|ifl T,pbfi'7p1ipti (.jtiwIpIj], Noch entschiedener äussert 
sich L. Keeht. zu Gunsten der letzteren Einwirkung, * Ich muss 
hier daran erinnern, dass die Kliniker eine ganze Reihe von gallen- 
treibenden Mitteln aufstellen. So besitzt nach M. M. Tsohelzow das 
flüssige Extract der Pflanze (Jhionantvs virginim in verhältnissmäss^ 
grossen Dosen eine hervorragende gallentreiheude Wirkung (Versache 
am Hnnde mit längst bestehender Fistel). Allerdings ist durch die 
Versuche von Baldi, Paschkis, Mayo Robson, Nissen u. A. die 
-f- Bedeutung der gallentreibenden M ittel stark erschüt tert worden , doch 
haben dieselben in der Therapie das Bürgerrecht noch nicht einge- 
büsst (den Versuchen von W. ELnENiESGER und Baüu zufolge beein- 
flussen die Cholagoga auch die feine morphologische Structnr der 
Leber in merklicher Weise). Das grösste Vertrauen flössen diejenigen 
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gallentreibenden Mittel ein, welche den die» Gallenabsonderung er- 
höhenden Bestandtheilen der natürlichen Nahrungsmittel am nächsten 
stehen. In dieser Hinsicht sind die Beobachtungen S. Rosenbebg's 
beachtenswerth, welche die gallentreibende Wirkung des Olivenöles 
darthnn (unter Einfluss des Olivenöles steigt die Gallensecretion be- 
trächtlich an, während die Concentration der Galle abnimmt; Ver- 
suche an Hunden mit permanenten Gallenfisteln). Es dürfte vielleicht 
nicht überflüssig sein, hier der Messungen der Leberzellkerne zu 
gedenken, welche ich sowohl bei totalem Hunger, als auch bei ver- 
schiedenen Arten des partiellen Hungers und bei normaler Ernährung 
ausgeführt habe. Die Messungen beziehen sich auf weisse Mäuse; 
der Gesammtplan der Arbeit war hier derselbe, wie bei der Bestim- 
mung der Dimensionen der Leberzellkerne in den verschiedenen 
Lappen der Leber. Im Mittel aus einer recht grossen Zahl von 
Messungen habe ich gefunden, dass bei einem und demselben Ge- 
sanuntverlust des Körpergewichtes die Kerne der Leberzellen dann 
rtie grössten Dimensionen behalten, wenn die Thiere auf Fettdiät 
gesetzt sind. Waren ihnen Eiweisskörper und Kohlehydrate entzogen 
worden, d. h. erhielten sie nur Fett, so waren die Kerne der Leber- 
zellen der weissen Mäuse besser erhalten, als wenn ihnen Fette und 
Kohlehydrate oder Eiweisskörper und Fette entzogen waren, d. h. 
Wenn sie entweder nur Eiweiss oder nur Zucker erhielten. 

Erscheinungen ^^^ ^ Ahnlift k ommen augenscheinlich häufiger vor^ 
^b solche von Polycholie. Hier hat moxi jissL Grunnen v on Fällen 
zu unterscheiden : bald ist die Production der Galle herabgesetzt, bald 

« 

^t der Abfluss derselben in den Darm beschränkt. 

Einer ungenügenden Gallenproduction begegnen wir beim voll- 
ständigen und unvollständigen Hunger. So hat P. N. Wiltsohanin 
'^i einem Versuche am Hunde mit permanenter Fistel und unter- 
bundenem Ductus choledochus gefunden, dass die absolute Menge der 
öalle, wenn nichts als Wasser verabreicht wurde (100°*^ pro die), zu 
Anfang schnell, vom sechsten Tage ab äusserst langsam und vom 
^hten Tage ab kaum merklich abnimmt; die Grösse des festen Rück- 
standes verändert sich vom dritten Hungertage an wenig; der relative 
Grehalt an ätherlöslichen Stoflfen (Lecithin, Fette, Cholesterin) ist stark 
erhöht Die Gallenabsonderung wurde im Laufe von 10 Tagen zu 

• 

J® 10 St täglich beobachtet. Bei meinen Versuchen an Meerschwein- 
chen, die totalem Hunger unterzogen wurden — im Ganzen waren 

10* 



63 ihrer 24 bunkernde Thicre, welche in vier Grnppen mit dem dnreh- 

schnittlichen Verlnste des Körpergewichtes von ca. 5, 15, 25 und 
35 "/y des Initialgewichtes getheilt waren — war ich in der Lage, 
zu conatatiren, daas in der ersten Phase des Hungers die Gallen- 
menge, welche stündlich pro Kilogramm Kürpergewicht un<l ]»ro 
10* Lebergewicht ausgeschieden wii'd, im Vergleich zur Norm ein 
wenig erhöht ist, und dass in den folgenden Phasen des Hnngers, 
in (ler zweiten, dritten und vierten, die Energie der Gallenabaon- 
derung, von den ohen erwähnten Gesichtspunkten aus betrachtet, 
mehr und mehr sinkt. Das Sinken der Energie der Gallenabsonderang 
entwickelt eich übrigens nicht direet proportional der Dauer des 
Hungers und dem Gewichtsverluste: bei einem Verluste des Körper- 
gewichtes, welcher zwischen ca. 15 und 25"/,) liegt, erfolgt das Sinken 
langsamer, als vorher und nachher. Bei einem durehschnittliehen 
Verluste von 35''/„ des Körpergewichtes ist die mittlere Gallenmenge, 
welche pro Stunde und Kilogramm Körpergewicht zur Ausscheidung 
gelangt, 1,7 Mal, die Menge jedoch, welche stündlich auf je 1(1^ 
Lebergewicht kommt, 1,8 Mal im Vergleich zur Norm verkleinert. 
Die Zusammensetzung der Galle erleidet bei den Verauchsthieren 
ebenfalls Veränderungen; anßnglich wird die GaUe etwas dünner, 
später jedoch mehr und mehr concentrirt; die Eindicknng nimmt 
nicht ununterbrochen zu: nachdem sie ein gewisses Maass erreicht 
hat, bleibt die Concentration der GaUe eine Zeit lang auf gleicher 
Höhe stehen, um dann erst gegen Ende von Neuem Fortschritte zu 
machen. Die Schwankungen in der Concentration sind überhaupt 
nicht gross. Gegen Ende des Hungers ist die Galle der Meerschwein- 
chen dadurch reicher an festen Substanzen, dass alle wichtigsten Be- 
standtheile derselben vermehrt sind. Specielle Berechnungen zeigen, 
dass der durch Abnahme der absoluten Gallenmenge bedingte Mangel 
durch die Eindickung derselben nicht gedeckt wird: bei den hungern- 
den Thieren sinkt nicht nur die Wasserausscheidnng, sondern auch 
die Ausscheidung der festen Substanzen. Alle diese Schlüsse be- 
gründen sich auf Daten, welche bei 3-stündigem Sammeln der Galle 
vermittelst frisch angelegter Fistel der Gallenblase, bei unmittelbar 
vor der Fistelanlage erfolgter Ligatur des Dvflus cJioUdoeh'ns erhalten 
wurden. Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass die Gesammt- 
bedingungen, imter welchen alle Thiere gehalten wurden, möglichst 
dieselben wareu. In ähnlicher Weise nimmt die Gallenabsonderung 
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im Hunger beim Hunde ab (C. Voit). Was den Menschen betrifft, 
so können wir uns hier auf L. Luciani berufen, welcher Succi 
während dessen 30-tagigem Hunger beobachtete. Die auf die Gallen- 
absonderung bezüglichen Daten konnten nur auf Umwegen erhalten 
werden. Es erwies sich, dass sowohl die erbrochenen Massen, als 
auch die Darmentleerungen Suooi's im Laufe des ganzen Hunger- 
versuches durch Galle gefärbt waren. Hieraus schliesst L. Luciani, 
dass die Gallenabsonderung bei Succi, solange derselbe hungerte, nicht 
aufhörte. Ob die Gallenabsonderung nichtsdestoweniger im Vergleich 
zur Norm herabgesetzt war, lässt sich nicht mit Bestimmtheit sagen. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach wird aber auch beim Menschen die 
Gallenabsonderung während des Hungers mehr oder weniger beschränkt. 
Der Fieberprocess beeinflusst die Gallensecretion ebenfalls in der 
Richtung der Herabsetzung. Die lückenhaften Angaben der früheren 
Forscher sind auf diesem Gebiete von P. N. Wilischanin und von 
G. PiSENTi bestätigt und ergänzt worden. Der erstete der genannten 
Foi-scher arbeitete an Hunden mit permanenter Fistel der Gallenblase 
und unterbundenem Ductus choledoohu^s. Der Fieberzustand wurde 
durch Injection faulender Flüssigkeit hervorgerufen, die Temperatur- 
erhöhung erreichte im Maximum 40,8^0. An den Tagen, wo die 
Galle gesammelt wurde, erhielten die Thiere kein Futter, sondern bloss 
eine bestimmte Quantität Wasser. Die nicht sehr zahlreichen Versuche 
P. N. Wilischanin's gestatten den Schluss, dass die Gallenabsonderung 
unter Einfluss des Fiebers herabgesetzt wird, wobei die Menge der äther- 
löslichen Stoffe zunimmt Es muss bemerkt werden, dass P. N. Wili- 
schanin auch den Einfluss der hohen äusseren Temperatur studirt 
hat, indem er vom russischen Dampfbade Gebrauch machte. Die 
Versuche wurden wiederum an einem Hunde ausgeführt, welcher 
ebenso vorbereitet war, wie für die Versuche zum Studium des Fieber- 
einflusses. Die Temperatur im Rectum stieg beim Hunde bis 41,4^ C. 
Auf zwei Beobachtungen, deren jede mehrere Stunden andauerte, ge- 
stützt, behauptet der Verfasser, dass die Gallenabsonderung unter 
Einfluss einer hohen Aussentemperatur zunimmt; zugleich ist die 
Menge der Gallensäuren erhöht. Hieraus folgt unter Anderem, \- 
dass die febrile Störung der Gallensecretion nicht auf die Erhöhung 
der Körpertemperatur zurückgeführt werden kann; offenbar sind wir 
auch hier berechtigt, in anderen Factoren eine Erklärung für die 
secretorische Veränderung zu suchen. Zu ähnlichen Resultaten ge- 



150 Seehate Vorlesung. 



langte fast gleichzeitig mit P. N, WiLiacnANiH der zweite der oben 
genannten Forscher, der an gel'ätterten Thieren exjmrimentirte. Nach 
G, PisENn wird übrigens die Gallenabaonderung nicht nur bei sep- 
tischem rieber, aondem auch bei der Temperaturerhöhung in Folge 
des Einsperrens in einen erhitzten Baum herabgesetzt. Die aus der 
Fistel fliessende Galle ist beim Fieber reicher an Schleim, insbeson- 
dere bei dem Fieber, welches durch Injection faulender Flüssigkeit 
hervorgerufen ist Später fand G, Pisenti ausserdem, dass die Alkales- 
cenz der Galle bei den Hunden im septisehen Fieber zunimmt. Der 
Einflusa der Erhöhung und der Erniedrigung der Temperatur des 
Thieres auf die Gallenabsonderung ist ferner von A. Dochman 
untersucht worden, welcher hierfür die äussere Erwärmung und Ab- 
kühlung in Anwendung brachte. Es stellt« siuh heraus, dass die 
Gallensecretion bei der Erhöhung der Kilrpertemperatur vermehrt, bei 
der Erniedrigung dagegen vermindert ist. Die bei Erwärmung ein- 
tretende ErhÖhuflg der Gallenabsonderung macht einer Herabsetzung 
Platz, sobald die Erwärmung eine gewisse Grenze übersehreitet. Die 
qualitative Seite, bezw. die Zusammensetzung der Galle, ändert sich 
bei der Erwärmung und Abkühlung nur unbedeutend. Es ist inter- 
essant, die Versuche von P, N". Wilischanin und G. Pisenti deo 
klinischen Beobachtungen Fffelmann's gegenüberzustellen. Eine 
Frau mit Fistel der Gallenblase erkrankt an Pneumonie; die Gallen- 
secretion hört schon am Anfange der Krankheit auf. Nach einiger 
Zeit erkrankt dieaell)e Person an Dysenterie mit recht hohem Fieber; 
die Gallensecretion setzt wieder aus. Wenn auch die letztere Er- 
krankung angesiehts des bestehenden Durchfalles, welcher die Gallen- 
secretion unabhängig vom Fieber hintan zuhalten vermag, wenig 
beweiskräftig ist, so ist doch die bei der ersten Erkrankung beob- 
achtete Störung der Gallensecretion zur Genüge charakteristisch. 
Dass bei fieberhaften Erkrankungen sowohl die Quantität als die Zu- 
sammensetzung der Galle sich ändert, zeigten schon die älteren 
Beobachtungen, die FBBaicHS an Tjphuskranken anstellte. — Patho- 
logisch-anatomische Veränderungen sind in der Leber bei Infectious- 
krankheiten mehr als einmal constatirt worden — als Beispiel 
möchte ich Sieedey anführen, welcher gefunden hat, dass die Infec- 
tionskrankheiten eine diflüse und nicht nur eine parenchymatöse 
Entzündung der Leber hervorrufen. Von Wichtigkeit sind auch die 
Versuche A. Chaebin's, welcher abgetödtete Culturen des Bacillus 
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in den Dudv^ choledoohits, die Ff'ortader und die Ureteren 
Kaninchen injicirte. Als Folge dieses KiugriffeH bildete sich 
iffisclien den Lobuli der Leber und znischeu den Hamoanälchen 
eine kleinzellige Infiltration aus, und später traten Anzeichen der 
köniigen Eiweiasmetamorphose und der fettigen Degeneration in den 
leber- und Nierenepithelien hervor. Die OalleDsecretiuti ist im Ver- 
gleloh znr Norm mehr üder weniger stark herabgesetzt; ebenso ist 
die Harnexcreüon besuhränkt. 

In Anbetracht dessen, dass der Organismoa bei nrämischen 
KuBtänden einer gewissen Äutointoxication anheim fällt, und dass die 
Prudncte des StickstoflVechsels hierbei nicht unbehindert nach jiuäsen 
fflrtgeschafft werden, müssen wir annehmen, dass unter den ange- 
gebenen pathologischen Verhältnissen die Functionen der Leber, welche 
ja in der Herstellung der Endproducte dieses Stoffwechsels eine so 
tiervorcagende Rolle spielt, bald in höherem, bald in geringerem 
^aasse deprimirt sein künnen. Denkbar ist es aber auch, dass die 
Leber in gewissem Grade als Ersatz l'iir die Nieren auftritt. Um 
mich in dieser Frage zurecht zu finden, habe ich Versuche an Meer- 
ächwainchen angesteUt, welche durch do|)peIseitige Ureterenunter- 
liindnng in den Zustand der Urämie versetzt wurden. Im Ganzen 
liatte ich 12 urämii^che Thiere, welche zwei gleich grosse Gruppen 
'>itdeten; zur ersten Gruppe gehören diejenigen Thiere, bei welchen 
iKigefahr 24 St. nach der Unterbindung der Ureteren zum Sammeln 
«^i Qalle geschritten wurde, zur zweiten Gruppe diejenigen, bei 
deichen die Gallenaecretion zu Ende des zweiten Tages der Urämie 
intersucht wurde. Die mittlere Lebensdauer der Meerschweinchen 
"ach Unterbindung beider Ureteren betragt etwa 60 St. Die Art 
Und die Anordnung des Rammeins der Galle waren dieselben, wie 
"eim Studium der Gallenseeretion bei normalen und bei hungern- 
den Thieren. Es hat sich herausgestellt, dass sowohl auf die Einheit 
de« Körpergewichtes, ak auch auf die Einheit des Lebergewiohtes 
'^^wgen, hei der Urämie überhaupt pro Zeiteinheit weniger (ialle 
*l»sgeBchieden wird, als unter normalen Verhältnissen und in der 
ersten Phase des totalen Hungers. Der Vergleich mit der ersten 
■**Qngerphaäe ist deshalb nOthig, weil die urämischen Thiere in Folge 
de« gestörten Verlangens nach Speise und Trank sich im Hungerzustande 
'*eandei]. Zu Ende des zweiten Urämietages wird pro Kilogramm 
BA^pergewicht in jeder Zeiteinheit um lÜ,8"/o weniger Galle produ- 
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cirt, ala gegen Ende des ersten Tages; die Produetionsfähigkeit de^ 
LebergewebeR, beurtheilt nach der mittleren Gallenmenge, welche pro 
Einheit der Zeit und des Lebergewichtea zur Ausaclieidiing gelangt, 
iat in den späteren Phasen der Urämie im Vergleich zu den früheren 
Phasen um 25,5 "/^ vermindert. Die Zusammensetzung der Galle 
verändert sich schon in der ersten Periode der Urämie, Ueherhaupt 
lässt sich sagen, dass die Galle der urämischen Meerschweinchen 
ärmer an Wasser und reicher an verschiedenen Arten von festen 
Körpern ist, als in der ersten Phase des Hungers und unter nor- 
malen Verhältnissen, Je längere Zeit der urämische Proeess be- 
standen hat, desto höher iat die Concentration der Galle. Unge- 
achtet dieser progressiven Coneentrationserhöhung der Galle, eliminiren 
die urämischen Thiere im Ganzen mit der Galle in jeder Zeiteinheit 
weniger feste Substanzen, als die Controlthiere, wenn die Zahlen auf 
die Einheit des Lebergewiehtes bezogen werden; werden die Zahlen 
auf die Einheit des Körpergewichtes bezogen, so stehen die urämischen 
Thiere in der Mitte zwischen normalen und solchen, die sich in der 
ersten Phase des totalen Hungers befinden. Wie dem auch sei, bei 
der für die Urämie charakteristischen Störung der secretorischen Thätig- 
keit der Leber wird weniger die Ausscheidung der festen Substanzen, 
als vielmehr die Wasserausscheidung mit der Galie alterirt. Angesichts 
der gesammten Thatsachen ist es als sehr wahrscheinlich anzusehen, 
dass es einen besuuderen Typus der urfimischeu Störung der Gallen- 
absonderung giebt. Da die Körpertemperatur nach Unterbindung 
der Ureteren die Neigung hat zu sinken, ist eine BetheiHgung dieses 
Factors wohl denkbar. Vor der Hand mü.ssen wir uns freilich mit 
blossen Vermuthungen begnügen: wir können nicht auf der Behanp- 
tung bestehen, dass die Abkühlung des Körpers, welche bei der 
Urämie beobachtet wird, an und für sich keinen Einfluss auf die 
Gallenabsonderun g ausübe, wir können aber ebenso wenig behaupten, 
dass die urämische Intoxication die Bedingungen der Gallenabsonde- 
rung bloss vermöge der Abkühlung umgestalte. — Mit der Frage 
vom Einflüsse der Urämie auf die Gallensecretion beim Hunde hat 
sieh M, P. MioHAiLOVf beschäftigt. In der einen Gruppe von Ver- 
suchen wurde gleichzeitig eine Fist«l der Gallenblase mit Ligatur des 
Ductus eholtdodius angelegt und beide Ureteren unterbunden, in der 
anderen Gruppe wurde nur die Operation an der Blase und dem 
Gallengange ausgeführt; die Thiere beider Vereuchsgruppen hungert^ 
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Die Kffeite Gruppe diente zur Cuiitrole. Ausserdem wurden in 
einigen Fällen die Urethren erst einige Tage nach Anlegung der 
üblichen Gallenblasen fistel anterijunden. Die Galle wurde ununter- 
brochen in Kautsch ukbehälter genammolt und in gesonderten Por- 
tionen analysjrt Der Äntor fand, dass bei der Urämie die Gallenmenge, 
welche pro Einheiten der Zeit und des Körpergewichtes ausgeschieden 
wird, im Vergleich zum blossen Hunger erhöht ist, insbesondere im 
I^aufe der ersten 3fi St., und dass die Menge des Trockenrückstandes 
nnd das speciiische Gewicht der Galle herabgesetzt sind; ausserdem 
tonnte er sich davon überzeugen, dass die lieaction der Galle neutral 
wird, dass die Quantität derPigmentii und derTaurocholsaure sich stark 
vermindert, dass die Menge des Gesammtsticbstoffes sowie die des 
Stickstoffes der Extraotivstoffe der Galle ebenfalls beträchtlich sinkt, 
und dass die Quantität des Harnstoffes in der Galle bedeutend zu- 
nimmt. Ans begreifliehen Gründen berechnet der Autor seine Beob- 
aehtuDgen über die Gallensecretion nicht auf das Gewicht der Leber. 
Die Anordnung seiner Versuche erscheint üljrigens nicht als voll- 
kommen zweckmässig. Es ist leicht ersichtlich, dass die Thiere in 
•^Gii in Rede stehenden Versuchen sich unter der Wirkung zweier 
^-ißgriffe befanden: der Urethren Unterbindung und der Unterhindung 
des Ductus dtoledfxhus, welche die Anlegung der Gallenblasenfistel 
^«gleitete. Ich gebe wohl zu, dass Versuche an Huuden, selljst 
^etin dieselben voUkommeu regelrecht angeordnet sind, andere Er- 
Sobnisse liefern können, als Versuche an Meerschweinehen. Jedenfalls 
*st vorläufig nur die Thatsaehe wichtig, dass die gallenproducirende 
-''hätigkeit der Leber bei der Urämie in recht auffalliger Weise ge- 
stört wird. Ich muss nebenbei bemerken, dass auch nach den Ver- 
^tjohen von M. F. Michailow die Gallenahsonderung mit zunehmen- 
*ler Entwickelung der urämischen Symptome nicht immer mehr und 
■"^elir anwächst, sondern abnimmt. — Meine eigenen Versuche haben 
Sezeigt, dass der Zustand der Lel)er bei den urämischen Meerschweiu- 
*ilien dem normalen nahe kommt, aoweit es sich um die Zellkörne- 
ittngen und den Fettgehalt handelt;- natürlich ist damit noch nicht 
&esagl, dass die morphologische Struetur der Leber in jeder Beziehung 
normal bleibt. 

Zu einer deutlichen Einschränkung der gallenabsondernden 
V Thätigkeit der Leber führt ferner die Verringerung ihrer Masse durch 
I partielle Resection derselben. Derartige Versuche sind von mir an 
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6 Meerschweinchen aaageführt worden ; die hierbei erhalteneu Ei^^ l 
iiisae sind mit denjenigen verglichen worden, welche das Studi».n 
der Gallennbsonderimg an 5 normalen Thieren geliefert hatte. Oi' 
üalle wurde vermittelst frisch ungelegter Oallenhlasenfiatel unfc«' 
gleichzeitiger Unterbindung des Dvdus dioledochita , meiatentheila iE 
Laufe der ersten 2 — 3 St. naoh der Entfernung eines Theiles Aei 
Leber, gesammelt. Die Grösse des exstirpirten Theiles schwaab 
zwischen 19 und 43 "/o der gesammten Lebermasse. Indem iol 
die Kesultate zusammenfasse, komme ich zum Schluss, dass die tiallexi 
seoretion unter den erwähnten Bedingungen im Laufe der erst^i 
2 — 3 St. nach der Operation mehr oder weniger vermindert ist, um 
zwar sowohl auf die Zeiteinheit und die Einheit des Körpergewichte 
berechnet, als auch auf die Zeiteinheit und die Einheit des Leb^i 
gewichtes bezogen. Weder seitens der Wasserausscheidung, nocl 
seitens der Secretion der verschiedenen festen Gallen bestand theil< 
lässt sich ein vollständiger Ausgleich des künsthch gesetzten Mang^eli 
in den secemirenden Drüsenelementen erkennen; der angenommen« 
Reservevorrath an Secretion aenergie in der Leber äussert sich l>e: 
der hier angewandten Versuchsanordnung nur etwa darin, dass tli* 
Galle weniger als unter normalen Bedingungen die Neigung zeigt 
dünner zu werden (während des Sammeins derselben). — Neben 
diesen Versuchen halte ich es für nützlieh eine andere Reihe von 
Beobachtungen anzuführen, in denen die Galle nach Ablauf von 
21 St. 42 Min. bis 93 St. 15 Min. nach der Unterbindung des Dvßtui 
okoledochus gesammelt wurde. Diese Versuche wurden gleichfalls »" 
Meerschweinchen angestellt, welche auf die Ligatur des Gallengaog^ 
durch Bildung zahlreicher nekrobiotischer Heerde reagiren (rrgl 
H. Saüeehering). Es ist klar, dass auch hier ein Theil des Leber 
parenchyms, ähnlich wie es bei partieller Exstirpation des Org»'* 
der Fall ist, von der seeretorischen Thätigkeit ausgeschlossen wir* 
In Anbetracht dessen, dass das Körpergewicht der Versuchsthier 
etwas sinkt (der mittlere Gewichtsverlust betrug in meinen Versucb^ 
10,49 "/p), habe ich die von mir gesammelten Daten denjenigen gegT*"^ 
übergestellt, welche an hungernden 'l'hieren erhalten waren. Ü* 
Ergebniss war, dass nach Ligatur des Ductus cfioledockue die auf "^ 
Einheit der Zeit und des Körpergewichtes und auf die Einheit de 
Zeit und des Lebergewichtes reducirten Gallenmengen geringer wäre" 
iils bei den entsprechenden hungernden Thieren; der Frooent^hait d*" 
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TroekcDSubstanz ist im Allgemeinen leichthin erhöht. Für eine Ein- 
schränkung der Gallenabsondening unter Einfluss der Gallenstauung 
spricht sich auch V. Harley auf Grund seiner an Hunden ange- 
stellten Versuche aus. — Auf diese Ergebnisse gestützt, halte ich es 
für änsserst wahrscheinlich, dass bei den verschiedenen spontanen 
pathologischen Zustanden, welche auf die eine oder die andere Weise zur 
Verminderung der Zahl der arbeitenden Elemente des Organs fähren, 
iiB gallenabsondernde Thätigkeit der Leber ebenfalls sinken muss. Es 
^äre hier etwa die atrophische Lebercirrhose zu nennen (vrgl. unt And. 
^. A. Golowin). Man könnte ferner verschiedene Degenerationen 
anführen, nur darf man nicht vergessen, dass Degeneration und 
Degeneration nicht immer dasselbe ist, und dass nicht jede Degenera- 
tion in allen ihren Entwickelungsstadien eine Abschwächung aller 
Lebensfunctionen der Zelle voraussetzt 

Indem ich die übrigen Factoren, welche die Gallenabsonderung 
^ hemmender Weise beeinflussen, bei Seite lasse, möchte ich nur 
der circulatorischen Störungen (Reinbach) und einzelner chemischer 
Präparate gedenken [nach Pbi^vost und Binet gehören zu den 
Letzteren Jodkalium, Calomel, Eisen- und Kupferpräparate (sub- 
<^utan), Atropin (subcutan), Strychnin in toxischen Dosen; nach 
M. M. TsoHELzow grosse Dosen Alkohol], um nun zur Besprechung 
derjenigen Fälle überzugehen, wo der Darm nicht deshalb zu 
vvenig Galle enthält, weil deren wenig producirt wird, sondern des- 
halb, weil sie nur in geringer Quantität in den Darm gelangt. Es 
l^ommt hier oflFenbar darauf heraus, dass verschiedenartige Binder- 
^isse die Gange, in denen die Galle dem Duodenum zuströmt, ver- 
sperren. Mit besonderer Handgreiflichkeit tritt die Bedeutung dieses 
Uinstandes beim Vorhandensein steinartiger Gebilde oder Gallencon- 
ö^emente zu Tage. Die Gallensteinkrankheit [Cholelithiasis) kenn- 
zeichnet sich daher sehr häufig durch mangelhaften Gehalt oder gar 
^vollständige Abwesenheit von Galle im Darmcanal, obwohl natürlich 
^icht bei jedem Gallensteine der Abfluss der Galle wirklich ad maximum 
t>ehindert ist (Lawson Tait besteht sogar darauf, dass die Gelbsucht 
^ei Gallensteinen eine äusserst seltene Erscheinung sei; vrgl. auch 
^eii fall Schütz'). Femer sind die katarrhalischen Aflfectionen der 
^allengänge zu nennen, welche mit Schwellung der Schleimhaut und 
"ildnng schleimiger Pfropfen einhergehen. Der Icterus katarrhalis ist 
eine der verhältnissmässig häufigen Erkrankungen, und Sie werden 
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mehr als einmal Gelegenheit haben, sioh daron zu überzeugen, t 
leicht in Folge der Verbreitung eines katarrhalischen Proeesses vi 
der Schleimhaut des Duodenums auf die Schleimhaut dea Duclus ehoi 
doeinus Gallenretentiou eintritt. In einigen Fällen ist die featarrhaliscl 
Gelbaucht ein Allgemeinleiden mit besonderer Aeüologio (Chaüffaee 
ea wird sogar die Lehre von einer infectiöaen Gelbsucht, als »m 
selbstständigen Krankheit, ausgearbeitet ( Weii, N. P. Wassilibfi' u, i- 
Aehnliche Erscheinungen werden aehliesslich erhalten, wenn Tumore 
den Ductus dtoledoekits comprimiren, wenn Würmer io den Gallei 
gang hineinsehliipfen (vrgl. unt. And, B. A. Ochs), wenn eii 
Wanderniere die Entleerung des Gallenganges behindert (Th. Gktji 
wenn ungünstige Einwirkungen auf die Contractionen des Zwerchfell 
und auf die Thätigkeit derjenigen Muakelapparate, welche an d 
Bildung der Gallenblase und der grösseren Qalleng.änge theilnehme 
vorhanden sind. Der Sinn alier dieser meehanisehen Abweichungi 
von der Norm ist ohne weitere Erläuterungen klar; nur bei der Fra 
von den Bedingungen zur Entwickelung der Gallensteine müssen n 
uns etwas aufhalten. 

Gallensteine kommen am häufigsten im Alter von über 40 Jahr 
und bei Frauen vor, vornehmlich bei solchen, die sich in Corsi 
einschnüren {nach Rotbek boten 40 "/ü der weiblichen Leicht 
welche Gallensteine lieferten, Kennzeichen der „Sehnürleber'- da 
augenscheinlich begünstigen auch eine sitzende Lebensweise, ei 
fettreiche Nahrung u. drgl. die Entwickelung der Gallensteinkrac 
heit Alle diese Angaben sind insofern interessant, als wir in dies 
Fällen eine Gallenstauung, bezw. Verlangaamung ihrer Fortbewegu 
längs den Gallengängen vermuthen können. W. J. Coluns versieh, 
auf Grund seiner Versuche, in welchen er Meerschweinchen an < 
Grenze zwischen Brust und Bauch mit einem Bande zuaammenschnüi 
dass unter EinBusa des Einschnürens Gallenstauung auftritt, welc 
eine Beschränkung der Gallenaecretion bedingte Nach der Meina 
einiger Pathologen ist die Gallenstauuug das einzige mehr o< 
weniger sieher festgestellte Moment, welches die Bildung der OalL' 
steine begünst^t (Jj, Keehl), Wie häufig Gallensteine vorzukomiK 
pflegen, ist unter Anderem aus den Angaben 0. Bollinsee's ersio 
lieh, welche sieh auf die Bevülkerung von Mitteleuropa bezieb 
Nach ihm können wir unter 14 Erwachsenen bei Einem Gallenste 
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Obeifläcbe, Consisteoz, iDnerem Ban und Zahl sind die Gallencon- 
cremente, welche in der Gallenblase und den Gallengängen gefanden 
werden, überaus verschieden; ebenso verschieden ist ihre chemische 
Zusammensetzung. Die Gallensteine von der Grösse eines Sandkornes 
bis ZD der eines Hühnereies unterscheidet man vom Gallengries, 
welcher eine feinkfimige, eingedickter Galle ähnliche Masse darstellt, 
la Mittel nimmt man an, dass die Gallenblase 10 — 15 Steine ent- 
i, doch sind fälle bekannt, wo dieselben zu mehreren Tausenden 
(vrgl, H. EiCHHOEST). Die innerhalb der Leber li^enrien 
lÜengänge sind bisweilen mit Concremenlen vollgestopft, was natür- 
lich das Führen von Schnitten durch die Leber erschwert (Chopart| 
Nach ihrer Zusammensetzung werden die Steine in mehrere Gruppen 
getheilt, je nach dem, was für Stoffe in denselben vorherrschen. So 
sind einige Steine überaus reich an Cholesterin, andere an Pigmenten, 
■ieder andere an Kalkcarbonat, noch andere sind von gemisclitem 
Charakter und weisen in ihrer Zusammensetzung sowohl Cholesterin, 
sls auch Pigmente anf. Meistentheils enthalten die Gallensteine 
T0,6 0/^ Cholesterin, 22,9 "/„ andere organische Substanzen und 6,3 "/„ 
>QOrganische Stoffe (Ritter). Beiläuüg sei der Versuche Jahkad's 
*ö Kaninchen und Hunden Erwähnung gethan, weiche erwiesen, 
ä*S8 Cholesterin, per os oder subcutan (in Lipanin) eingeführt, nicht 
in die Galle übergeht; ebensowenig geht Kalk {kohlensaurer, neutraler 
phosphorsaurer und milehsaurer) in die Galle über. 

Man kann leicht bemerken, dass an der Zusammensetzung der 
EJaUeneteine solche Substanzen theilnehmen, welche zu den Bestand- 
theilen der normalen Galle gehören. Wenn man nun die Entwiekelungs- 
»edingnngen der Gallensteine klar legen will, so sucht man dement- 
^rechend solche Umstände ausfindig zu machen, welche das Ausfallen 
^Cr einen oder anderen Stoffe aus der Lösung begünstigen. Augen- 
scheinlich spielt hierin der Katarrh der Galleiigänge, welcher unt«r 
ieiQ Einflüsse von aus dem Darme hierher vordringenden Bakterien 
öötsteht, eine grosse Rolle; besonders häufig wurde das Baderium 
^W eommune dessen beschnldigt (vrgl, Gilbert und L. Fooknier), 
"ie Gallenstauung begünstigt das Zurückbleiben der Bakterien in loco, 
'lud es ist daher nicht zu verwundern, wenn die Bedeutung dieses 
^tora 80 beharrlich hervorgehoben wird (vrgl. unt. And. A, Gilbert 
'^i J. Gisoöe). Der lieim Katarrh abgesonderte Schleim wirkt 
■^räBtiend auf die Galle, bezw. die gallensauren Salze ein. Hierbei 
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werden aus der Lösung Cholesterin und die Gallenpigmente w^.^ 
geschieden. Ton Nie<iersch lägen der Galle hat man auch die vcm-, 
kohlensaurem Kalk bestehenden Steine iibgeleitet Je mehr Chülesterir_Ä 
Pigmente und kohlensaurer Kalk in der Galle enthalten ist, und _ 
ärmer dieselbe an gallensauren Salaen ist, nm so leichter könn^» _ 
aicli Niederschläge bilden. Naunyn behauptet übrigens, dass (\M~.^ 
Bestandtheile der Gallensteine (Cholesterin, Bilirubinkalk, bohlensaurT^^r 
Kalk) ans dem Zerfall der Epithelzellen in der vom pathologisch«- g 
Processe ergriffenen Schleimhaut der Gallenwege herstammen {Ang^^mo- 
diulitis desquaTTtalim eakuiosa); nach seiner Meinung enthält cz3ie 
Galle an iznd für sich stets genügende Mengen von Gallensauren, iiza] 
das Cholesterin und das Bilirubin Jn Lösung zu erhalten (vrgl. H, Ercsa- 
hobst). Von nicht geringer Bedeutung ist die Anwesenheit von Kry- 
stallisationscentra, um welche die weitere Ablagerung der festtfn 
Bestandtheile erfolgt (yrgl. übrigens J. Mayee). Der Kern der 
Gallensteine besteht meistentheils aus Mucin, abgestossenem Epithel, 
Cholesterin theilohen und Büirubinkalk; bisweilen werden auch Fremd- 
körper, BIntgerinnsel, Würmer gefunden. In Gallensteinen neuerer 
Formation ist die Mitte oft von einer Höhlung eingenommen, welche 
flüssigen oder breiigen Inhalt enthält. 

Die Galiensteinkrankheit bietet eine in hohem Maasse auG- 
geatbeitete klinische Symptomatologie und liefert reiches Material 
für die pathologisch-chemische Untersuchungen, welche sich theils 
auf die Galle selbst, theüs auf den Gesammtstoffwechsel beziehen. 
Da es mir nicht möglich ist, allzn lange bei all diesen Einzelheiten 
zu verweilen, bin ich genöthigt auf die betreffenden speciellen Ar- 
beiten zu verweisen. Von experimenteller Seite will ich noch die 
Untersuchungen Ä. Dochman's anführen. Dem Thiere (Katze oder 
Hund) wird der Ductus cijsüms unterbunden; nach einigen Monaten 
tTidtet man das Thier. In einem dieser Versuche wurde die Gallen- 
blase bei der Section gleichsam in die I^ebersubstanz hineingewachsen 
und leicht contrahirt gefunden; ihre Höhlung enthielt eine farblose 
klare Flüssigkeit mit kaum merklichen Spuren von Mucin. Am 
Halse der Gallenblase befand sich ein Concrement ungefähr von der 
Grösse einer Erbse; dasselbe .bestand aus Kalk und Pigment. Der 
nämliche Forseher überzeugte sich davon, dass die Schleimhaut der 
Gallenblase eine recht energische resorbirende Fälligkeit besitzt (Ver- 
suche, in denen Berlinerblaa , IHichsin oder indigschwefelsaures 
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Natron in die Blase gebracht, der Dtictus hepaticm unterbunden und 
der DudiLs eysticm tamponirt wurde; die Resorption wurde nach der 
Färbung des Harnes beurtheilt). 

Im bisher Erörterten hatte ich bereits mehr als einmal Gelegenheit, 
Veränderungen in der Zusammensetzung der Galle zu berühren. Es 
thut jedoch Noth, hier noch einige aufgefundene Thatsachen namhaft zu 
machen. Bei der amyloiden Entartung der Leber fehlen in der Blasen- 
galle gewöhnlich die Cholate; bei fettiger Degeneration der Leber 
fehlen die Pigmente (F. Hoppe-Seyleb, Ritter; vrgl. R. Nbumeisteb). 
Bei durch Stauung der Galle erweiterten Gallengängen und gedehnter 
Gallenblase können die specifischen Bestandtheile der Galle ebenfalls 
abnehmen. Beim Diabetes hat man in der Galle Zucker, beim 
Typhus Leucin und Thyrosin gefunden. Fremdartige Substanzen, 
welche dem Körper einverleibt werden, gelangen theils in der Leber 
zur Ablagerung, theils gehen dieselben in die Galle über; hierher 
gehören die Metalle, einige Salze, Zucker (Rohr- und Trauben- 
zucker) u. s. w. (vrgl. L. Landois). Demnach kann auch die Galle, 
ähnlich wie die anderen Drüsenproducte, die mannigfaltigsten quali- 
tativen Veränderungen erleiden. 

Bereits A. y. Halleb machte darauf aufmerksam, dass die Galle 
sich bei sämmtlichen Thieren in den obersten Abschnitt des Darm- 
canals ergiesst, worin gleichsam ein Zeichen ihrer besonderen Wichtig- 
keit für die Darmverdauung zu erblicken sei. Wäre die Galle ein 
blosses Excret, so würde sie sicherlich irgendwo in der Nähe des 
Afters den Weg nach aussen finden. In der nächsten Vorlesung 
^1 ich Sie mit den Folgen der veränderten Gallenbildung und der 
gestörten Fortbewegung der Galle bekannt machen und hoffe, dass 
<ler Gedanke des berühmten Physiologen des vorigen Jahrhunderts 
Ihnen auch im Lichte der heutigen pathologischen Thatsachen ebenso 
^harfeinnig als tief erscheinen wird. 
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VcrdauunfUtSniMfle« in Fotge *m Verändeniag«« der Gallenbildung. 
EnHemung der Leber. — Allgenein-paltiolostsche Bemerkungen über die Gallenblüs 

JJ. Ji.I So tjpärlich und widersprechend nnsere Kenntnisse v^^ 
iler Betbeiligung der Leber an der Darmverdanung auch sein mog'« 
können wir doch schon a priori diejenigen Störungen bezeichne, 
welche im Danncanale in Folge polveholischer und acholisclie 
Zustände Platz er^eifen müssen. Wird der Dann reichlich mil 
'ialle l)eschickt, so ist die Resorption der Fette, sowie die Peristaltii 
erhöht; der Darminhalt äossert dabei eine geringere Neigung in 
Filutnigs ßberzogehen. Ist die Gallenznfahr zum Darme eine us- 
genügende, bo werden Fettresnrption nnd Peristaltik herabgeaetat; di6 
Neigung zur Käulniss tritt mit grösserer Deutlichkeit zu Tage. Die 
Richtigkeit dieser allgemeinen Sätze (vrgl. E. B. Eichwald) läsat sieb 
indessen auf experimentellem Wege nicht so leicht beweisen, wie es 
itnf den ernten Blick scheinen mag, in Sonderheit soweit es sich tun 
Kranke handelt, welch Letzlere meisteutheils ein überaus irreleitendes 
Dild darbieten. Die Affectionen der Leber werden unter natörliohen 
Verhältnissen durch Erkrankungen anderer Theile des Körpers, bezw- 
dos Verdauungscanais, complicirt^jind es will durchaus nichtjmm^ 
gelingen, dasjenige, was von der gestiirt«n Ga llenbildu ng sel^ 
abhängt, in einwandafreier Weise aus dem GesammtgB^auszuschmde^j 
iiberdies bildet im Gebiete des Magendarmcanals der Ersatz für g^ 
störte Functionen eines Organs durch entsprechend abgeändef*^ 
Functionen eines anderen, wie schon oft die Meinung ausgesprochei" 
worden ist, eine ganz gewöhnliche Thatsache. Es hat daher nicl't' 
Uefrumdliches, wenn die Lehre von den Folgen der Polycbolie •**' 
der Acholie bis heute gar viele, mehr oder weniger wesentliche oo' 
wichtige Lücken aufweist. 

Da der unzulängliche Gehalt an Galle im Darmcanale ö* 
grösserer Irfichtigkeit festgestellt werden kann, als der überschüssiS 
und sich mehr durch anschauliche Kennzeichen kund giebt, so ai*^ 
auch die Folgen der Acholie uns besser bekannt als die der Polychol^ 
Hehr werthvoU sind in dieser Hinsicht die von Fr. Müller Ihj» 
achteti'n Thatsachen. Die Patienten des Autors, welche Anzeicb^ 
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behindertem Abflüsse der Galle zum Darme darboten, wurden 
^ili Milch und Brod ernährt. Nach den Untersuchungen von 
^^B.. Müller leidet die Resorption der Kohlehydrate unter den 
'^nannten Bedingungen durchaus nicht und die Resorption der 
'^iAveisskörper nur in unbedeutendem Maasse, während die Fettresorp- 
Ion stark beeinträchtigt ist. Bei vollständiger Abwesenheit der Galle 
^3ci Darme wurden von den Fetten der Nahrung 55,2 — 78,5 ^o ^^ 
i^n Excrementen wiedergefunden, während unter normalen Verhält- 
•^issen im Ganzen 6,9 — 10,5 7o ^uf diesem Wege entleert werden. Ein 
■^icht minder lehrreiches Material ist von P. A. Waltheb gesammelt 
Vrorden, welcher cönstatirte, dass die Fettassimilation beim katarrha- 
iischen Icteras stark herabgesetzt ist. Es wird in gewissem Grade 
5iucli die Assimilation der stickstofl'haltigen Theile der Nahrung 
erniedrigt Die Personen, an denen P. A. Walthee seine Versuche 
anstellte, wurden mit Milch, fast fettfreiem Brode und Hühner- 
eiweiss genährt; eine gemischte Kost, bestehend aus Brod, Milch 
und gebratenem Fleisch, erhielt nur ein Kranker, an welchem 
die Stickstofifassimilation bestimmt wurde. Diese Beobachtungen 
stehen mit den auf Thiere bezüglichen experimentellen Daten in 
befriedigendem Einklänge. Besonders zahlreich sind die Angaben 
über das Schicksal der Hunde mit Gallenfisteln. Die Galle wird 
nach aussen abgeleitet und gelangt nicht in den Darm; eine Retention 
der Galle im Körper findet nicht statt. Demnach sind die Folgen 
des Gallenmangels im Darme bei der genannten Versuchsanordnung 
mehr oder weniger frei von den Complicationen durch die Gelbsucht, 
welche unter natürlichen Verhältnissen unvermeidlich sind, wo die 
gestaute Galle von den Lymphbahnen aufgesogen wird und durch 
ihre Gegenwart den Körper belästigt. Fassen wir die Gesammt- 
ergebnisse der an Gallenfistelhunden angestellten Versuche zusammen, 
so können wir mit G. Bunge sagen, dass die Eiweisskörper und die 
Kohlehydrate von diesen Thieren ebenso gut verdaut werden, wie von 
normalen, und dass nur die Fette von denselben ungenügend aus- 
genutzt werden. Mit magerem Fleisch und Brod lassen sich die 
Gallenfistelhunde vollkommen gut ernähren. Was die Fette be- 
trifft, so wird die Hälfte derselben in den Excrementen wiederge- 
funden. Dementsprechend verändert sich die Farbe der Kothmassen, 
welche ein helleres, lehmig-graues Aussehen gewinnen. Diese Lehm- 
stühle lenken schon seit lange die Aufmerksamkeit der Kliniker 
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und der Pathologen auf sich. Die dunkle Farbe des nonnaL^, 
Kothes, welcher hei Fleisehaufnahme entleert wird, ist nach G, Bub--^ 
durch Hämatin unil Schwefeleisen bedingt. Estrahirt man aus >-%, ^g 
lehmfarbenen Kothmassen das Fett durch Aether, so kommt die dun fefe 

I Färbung zum Vorschein; di e graue Farhe ist demnach weniywr 
durch den Mangel an Ptal lp, als vi elmehr durrih dem TTsherfliiss jp 
Fett liedingt. Bei der mikroskopischen IJntersuchtmg des Lehmkothes 

] findet map in grosser Menge nadeltormjge K'rvstallp.j welche bisweilen 
KU Drusen vereinigt sind; man hält dieselben für Natron-, Kalk- 
und Magnesialseifen (vrgl. R. v. Jaksch). Es werden übrigens in 
Betreff der Farbe des normalen Kothes auch andere Ansoliauun^D 
geäussert, welche dieselbe von G-allenpigmenten und von der Ver- 
wandlung des Bilirubins in Urobilin, bezw. Sterkobilin abhängig 
machen. Geht man T(m dieser Hypothese aas, so findet die lehmige 
Farbe der l''seremente bei acholischen Zuständen ihre Erklärung im 
ungenügenden Gehalt an Galle im Darmcanal. Jedenfalls werden 
wir gut thun, im Äuge zu behalten, dass ein lehmfarbiges Ausseboi 
des Kothes nicht nur bei icterischen Zuständen anzutreffen ist So 
hat R. V. Jaksch dasselbe bei Darmtuberculose, chronischer Nephritis, 
Chlorö.=!e, in einem letal verlaufenden Falle von Scharlach beobachtet; 
wir müssen hier auch die fettreichen Ausleerungen der Kinder nenneB, 
welche an Verdauungsstörungen leiden (Biedebt). In den soeben nam- 
haft gemachten Erkrankungen kann von einer directen Behinderung 
des Gallenabflusses zum Darme wohl kaum die Kede sein, und dennoch 
haben die Ausleerungen die lehmige Farbe. Wenn schon die I^ehm- 
farbe mit Gallenmangel in Verbindung gebracht werden soll, so 
müssten wir in den genannten Fällen eine beschränkte Galleuproduction 
annehmen; insofern es sich um fieberhafte Zustände und Nierenleiden 
handelt, mag eine solche Annahme auf Grund der in der vorigen 
Vorlesung aufgeführten Daten zur Genüge glaubwürdig erscheinen. 
Durch den Ueberfiuss an Fett erklärt sich ebenso der üble Geruch 
des acholischen Kothes: die Eiweisstheilchen entgehen, da sie von 
Fett umgeben sind, der Wirkung der Verdauungsfermente und fallen 
unter dem Einflüsse der Fäulnissmikroben des Darmcanals der Fäulniss- 
zersetzung anheim; bei Darreichung fettfreier Nahrung wird dieser üble 
Geruch nicht beobachtet (vrgL G. Bunge). Die stinkenden Producte 
werden mitunter in so grosser Menge gebildet, dass sie sogar der 
ausgeathmeten Luft einen schlechten Geruch verleihen: offenbar sind 
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diese Productie zur Ausscheidung durch die Lungen fähig. Es 
ist begreiflich, dass die Häufigkeit der Stuhlentleerungen, welche 
zum Theil von dem jedesmaligen Zustande der Peristaltik abhängt, 
bei der Acholie sehr verschieden sein kann: enthält der Darmcanal 
wenig öalle, und geht die Fäulnisszersetzung energisch von Statten, 
80 kann die Abwesenheit des einen Factors, der die Peristaltik anregt, 
durch die Anwesenheit des anderen in derselben Weise wirkenden 

j^rs vollkommen compensirt werden. „ 

is^-öieHBntleerung der Gallen wege in der Richtung zum Duo- 
denum behindert, so kann, wie Sie bereits wissen, die Galle in die 
Säfte des Körpers gelangen. Der daraus resultirende Zustand ist ^if^ ,^^ ^ 
unter dem Namen der Gelbsuc h t (Icterus) bekannt. In der allgft- " * ' ^ ^ 
meinen Pathologie der Zelle wurden bereits die Hauptdaten aufgeführt,* 
welche sich auf die icterische Verfärbung der Gewebe beziehen. Wir 
werden in einer anderen Serie von Vorlesungen nochmals in den Fall 
kommen, zu allen diesen Störungen zurückzukehren, wenn die Pro- 
cesse, welche durch Intoxicationen und Autointoxicationen hervorge- 
nifen werden, den Gegenstand unserer Unterhaltung bilden werden. 
Die ganze Lehre von der Gelbsucht in die allgemeine Pathologie der 
Verdauung hineinzubringen, halte ich nicht für angebracht, da uns 
<fie Gelbsucht augenblicklich nur soweit interessirt, als sie den Zu- 
stand des Verdauungsapparates beeinflusst. Von diesen Erwägungen 
ä^ehend, will ich vorläufig In Ergänzung des bereits Gesagten nur 
'^i den zwei Fragen verweilen: ist das Vorkommen der sog. häma- 
^<>genen Gelbsucht zulässig, und besitzt die Galle eine antizymotische 
Wirkung? 

Der Icterus, welcher als Folge einer Gallenstauung auftritt, wird 

Se^öhnlich als ,3ajiüiigai.Qterus" bezeichnet^ Dieses ist die einfachste I 

^oim der hepatogenen, von der Leber abhängigen Gelbsucht. Die 

"Q^auptmomente, welche zur Behinderung des Gallenabflusses führen, 

^itid schon aufgezählt worden. Wir müssen noch hinzufügen, dass 

^i« Ursache der Behinderung bisweilen in der Leber selbst liegt. 

So findet bei jener eigenartigen Wucherung des Bindegewebes, welche 

*^i der hypertrophischen Cirrhose der Leber beobachtet wird, Com- 

Pression der feinsten Gallengänge statt, und es entwickelt sich Gelb- 

^^cht; ähnlich sind offenbar die Verhältnisse bei der syphilitischen 

Aifection der Leber, beim Krebse und bei der Tuberculose derselben 

(^gl. H. Leo). Bei der atrophischen Lebercirrhose erreicht der_ 

■ ' " 11* 
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leterua^^eiaea llQlien_Gx?dj_tljeilwei3e wegen derj eschränkten Gallon. 
prodactioiij theilweise in Folge der Egentiiümlichkeiten im Wuch^jA 
des Bindegewebes. Wie dem auch sei, in allen soeben genannten 
Fällen liegt die Grundursache der Gelbsucht wiederum in einer 
Stauung der Galle. Das Experiment und die Beobachtung haben 
gelehrt, dass die Bestandtheile der Galle, sobald die Letztere sich 
■+ anfBta,ut. relativ schnell in den Harn übergehen . So Pi's''-^^ia t beim , 
^»linphpn da>i flallenpii rnie Tit im Harne 9fi St nai-j i erfolgtem Yer-, 
pff hlu v F d n R P n r lv '•f"-Wv }i)( s, beim Hnnde nach 48 St., beim M^ - 
■schea-aach 3 Tagen {vrgL J. Steines) [diese Werthe haben freilioh 
' nur eine approsimatJTe Bedeutung]. Die Veränderungen in der Nie« 
sind beim Icterus verhältnisamäasig ypr'mg (V F. Päwlowskt), ob- 
wohl hier Vieles von der Dauer des Icterus und von verschiedenen 
Neben umständen abhängt Grössere Schwierigkeiten bietet die Be- 
urtheilung derjenigen icterischen Verfärbungen, welche bei Vergif- 
tungen mit Phosphor, Arsenik, Chloroform, Tolujlendiamin u. s. w., 
bei einigen Infeotionskrankheiten, wie Malaria, Pyämie, fnejinwnia 
hüiosa, bei der acuten gelben Leberatrophie, beim Icterus der Neu- 
geborenen u. drgl. beobachtet werden. Früher neigte man zur An- 
sicht, dass diese Formen der Gelbsucht b amatogener Herkunft g eien^ 
A, h. da.qs dpr G allen f arbst off .sjch jn diesen J'äUeu.Jm Bluje selbst 
entwic kle. Es wurde indess entdeckt, dass bei diesen vermeintlich 
hämatogenen Icterusformen der Harn nicht nur Gallenpigment fa son- ll 
-ijifiXD. auch Galionsfnjreri onfhiilt. Heutzutage behauptet die grässtel] 
Mehrzahl der r;iüni|(igfii, (i:iss eine jede Gelbsuchtjnfehlb ar hePi k" 
t oge nen ürspruny.'.- i^l, iidd da^.- in denjenigen Erkrankungen, wo 
keine Gailenstauung vorhanden ist, und dennoch Gelbsucht sich ein- 
stellt, di£_L£berzey^n_in_^|olge_Jiefgreifen^^ 
einen pathologischen JPrqcess die Fähigkeit °inc°hii°s1_JigHn, die Galk 
zurückznhalJeAj^_SQ_jias§_ dieselbe i n die lßrj(ersäfte_diffiiii!iiit_ Auf 
diese Weise hat sich die Lehre vom ^Dj ffusi onsict^r us" ausgebildet 
(Liebermbister), welcher ebenso wie der Stauungsicterus als eine 
besondere Abart der hepatogenen Gelbsucht angesehen wird. Die 
Formen von Diffusionsicterus fallen nicht so stark ins Auge, wie 
die des Stauungsicterus, dft"" mpistpatheUs^biek n weder die Haut, 
^f}<;h Af\T; Harn hei den RrBt,eren eine s o de utliche icter isch e VeriSx ; 
hnng (j y, wie bei den letzteren : dessen ungeachtet erregen die Fälle 
von Diffusionsicterus beim Arzte, der darin den Ausdruck 
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schweren Leidens des Leberparenchyms erblickt, ernste Besorgniss. 

ieii.au£t i^t jach Chau:fjpakd die Prognose bei der Gelbsucht um IL 
s^ hftas<>i;^ j ^ mehr Anzeiche n davo n_ vo rhanden sind^ dass die bio- 
chemischen Functionen der Leber gut erhalten sind (Vorhandensein 
von Gallenpigmenten in den Fäces, normale oder gar erhöhte Ham- 
stoffmenge, Fähigkeit Zucker in Glycogen umzusetzen, bezw. Fehlen' 
der alimentären Glycpsurie). Es ist statthaft, zu glauben, dass dem 
Organismus beim DiflFusionsicterus weniger eine Vergiftung mit .Gallen;, 
bestandtheile n drohtj^_al8_ jlelmelir . eine Vftrgi%pg ^]\ Hftnjp.nig^T] 
Stoffin^ wp ilfihfl in Hftn TiPhftry.ftllftn hätten Umgearbeitet werden mü ssen^ 
. nnd nun in Folge des massenhaften Absterbens der genannten Zellen 
diftsflr BftarhftitiiTiff ftntprfthfiTi. Zahlreiche cerebrale Sj^mptome, theils 
mit dem Charakter der Irritation, theils mit dem der Depression 
(Krämpfe, Sonmolenz, Coma), welche mit diesen malignen Icterus- 
formen Hand in Hand gehen, zeigen deutlich, dass die Schwere 
t ^ des Icterus durchaus nicht immer der Intensität. der. jaterischen. 
Färbung entsprich t. Ueberhaupt lässt sich der gegenwärtige Stand 
der Frage von der Gelbsucht mit den Worten E. Stadelmann's B 
folgendermaassen schildern: „Ich betrachte den hämatogenen Icterus 
prindpiell als widerlegt und glaube nicht voreilig zu schliessen, 
wenn ich behaupte, dass es einen hämatogenen Icterus überhaupt 
nicht giebt" 

In gewisser Beziehung zur uns beschäftigenden Lehre von der 
iamatogenen Gelbsucht steht die Frage von der sog. Urobilingelbsucht; 
^ach G. Haybm ist ein über die Norm hinaus erhöhter Urobilin- 
Sehalt des Harnes (Urobilinurie) sehr vielen Krankheiten eigenthüm- 
üci; hier wären die Mehrzahl der acuten fieberhaften Erkrankungen, 
^e Herzkrankheiten, die Vergiftungen, besonders die Alkohol- und 
^ie Bleivergiftung, sämmtliche Leberkrankheiten, innere Hämor- 
^hagieen, verschiedene chronische Krankheiten, als Tuberculose, chro- 
nische Enteritis, Anämie u. A., zu nennen (vrgl. A. Sttjdensky), Die 
CTxobilinurie kann von Gelbsucht begleitet sein oder auch ohne die- 
selbe verlaufen. I]ia-JQlu:chsicW; der recht reichen „.Literatur der 
XTTQhHi^^r](> fpl^Tff 7^^Tn Schlüsse, dass eine Urobilingelbsucht, bezw. 
"■^"^^^Gdhancht^^dia durch Urobilin als solches hervorgerufen wird^ 
" — ^Ul fe existirt, oder d ass wenigstens ihre Existenz nicht bewiesen ist 
(.A Studensky). Die Theorie, laut welcher Urobilin unmittelbar im 
Blnte und in den Geweben auf Kosten des aus den Erythrocyten 



frei werdenden Hämoglobins entstehen kann, erscheint auch wenig 
glaubwürdig. Nach Allem zu urtheilen, ist das tJrobilin ein Deritat 
des Biiiruliins; dementsprechend kehrt, welches auch die Bedeatung 
des TJrobilins in der pathologischen Verjärliung der Gewebe and des 
Harnes sein miige, unser Gedanke dennoch bei allen Erörterungeü 
über die Urobilingelbsucht immer wieder zur Leber, als dem Ur- 
sprünge einer jeden Gelbsucht, zui'ück. Der Versuch GEHKAaDr's, 
zwei Arten des leteros aufzustellen, den Icterus, der durch Resorption 
der Galle bedingt wird und im Harne die GMELiN-Reaetion giebt) 
und denjenigen, welcher durch "Umwandlung des Hämoglobins in 
Urobilin bei Abwesenheit von Anzeichen einer Gallenstauung henor- 
geririen wird und im Harne keine GMEUN-Reaction giebt, wird bflQl- 
zutage als der Gesammtheit der klinischen und ex])erimentellen Daten 
nicht entsprechend zurückgewiesen. Bei jedem wahren Icterus ^g^ 
^ich im Blute die Anwesenhei t ron Gallenpigmenten nachweisen) nnL 
es i Bt_zwischef' ']f^m Grade der G elbsucht u nd dpr llrnbilinnpH kpin 
Paralleiismus wahrnehmbar (vrgl. H. Leo). Das Bilirubin, welches 
beim Stauungsicterus aus dem Blute in die Gewebe eingedrungen ist, 
-^.jürd iu denselben au.Tl£QhiliiL_ie)iuciÜ; später, wenn die Gelbsacht 
schwindet, gelangt d^ Urobilin ins Blut und aus dem Letzteren in 
den Harn (G. Bunge), Dieses ist, wie mir scheint, die einfachst« 
Definirung der Rolle, welche dem Urobilin in der Gelbsucht zu- 
kommt. 

Verschiedene andere Daten, welche die Gelbsucht betreffen, müssen 
wir unberücksichtigt lassen. Ich will nur beiläuhg erwähnen, das* 
dieselbe bisweile n eine loeale sein kann. So trat im Falle Th, St** 
Habdt's bei einem 5-wöehentlichen Knaben auf der ganzen oberen Kör- 
perhälfte eine icterische Verfärbung ein, welche in der Höhe des Nabels 
abbcach. Häufiger noch kommen Fälle der sog. nerviisen Gelt)8iic'' 
vor, welche bei Erwachsenen (TaiiAMOn) und bei Kindern (CotTto^'l 
unter dem Einflüsse von Schreck, Zorn, Aerger sich entwickelt. Ei*"^ 
genaue Feststellung des Mechanismus der betreffenden Erscheinung*" 
ist vor der Hand noch mit grossen Schwierigkeiten verknüpft- Vi*'' 
leicht wird hier die Theorie zu Statten kommen, die unlängst ''*" 
E. Pick vorgeschlagen wurde. Dieser Autor ist der Ansicht, dsss 
bei der Gelbsucht das wesenthehe Moment in der perversen Rieht»*™ 
des Gallenstromes liegt, was seinerseits wiederum durch eine ei^*' 
artige Veränderung der Function der Leberzelien bedingt ist: an^** 
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in die Gallengänge zu strömen, fliesst die Galle direct in die Lymph- 1 
\>ahnen {ParachoUa). ' 

Der antizjmo tische Einfluss der Galle, welcher hauptsächlicll — 
nach dem grösseren oder geringeren Gestank der entleerten Fäcal- 
massen beurtheilt wurde, war lange Zeit hindurch als vollständig un- 
bestreitbar angesehen. So erklärte z. B. F. Th. Fberichs im J. 1846, 
indem er sich auf eine ganze Reihe von Forschern berief, dass die 
antiseptische Wirkung der Galle augenscheinlich über jeden Zweifel 
erhaben seL In den letzten Jahren hat sich die Stellung zu dieser 
Frage geändert. Ich habe bereits darauf hingewiesen, welche Rolle 
man dem Ueberflusse an Fett in den übelriechenden acholischen 
Fäces zuertheilt Zum Gesagten könnte man noch hinzufügen, dass 
bei Mangel an Galle im Darme die Peristaltik erschlafft und die 
Stauung der im Darme enthaltenen Massen die Fäulniss derselben 
begünstigt (vrgL R. FiiEischbb). Der Geruch der acholischen Fäces 
ist demnach an und für sich nicht ausreichend, imi eine Feststellung 
der antizymotischen Wirkung der Galle zu ermöglichen. Gegen eine 
solche Wirkung spricht ausserdem das ziemlich rasche Auftreten der 
Fäulniss in Galle, die ausserhalb des Körpers aufbewahrt wird. Zur Ver- 
theidigung der antizymotischen Wirkung, welche die Galle im Darm- 
canale entfaltet, wurde unter Anderein darauf hingewiesen, dass die- 
selbe hier mit dem sauren Safte, welcher vom Magen aus in den 
Zwölffingerdarm gelangt, in Reaction tritt. Nach den Versuchen 
von E. MaijY und Fb. Emich besitzt die Taurocholsäure im freien 
Zustande eine recht bedeutende antiseptische und antiputride Wir- 
kung, welche derjenigen der Salicylsäure und des Phenols nur wenig 
nachsteht. Von diesem Standpunkte aus betrachtet, erschien der 
üble Geruch der Ausleerungen bei ungenügender Acidität des Magen- 
saftes, wie es bei Nervenkranken beobachtet wird, erklärlich; in 
solchen Fällen von einer Behinderung des Gallenabflusses zu reden, 
dazu lag kein Grund vor (R. Fleischee). Leider lässt sich auch 
diese Deutung nicht aufrecht erhalten, obwohl die von R. Maly 
und Fe. Emioh berichteten Thatsachen später bestätigt worden sind 
(W. LiNDBEBGEE, Gley Und Lambling). Die Gallensäuren werden 
nämlich im Darme theils zersetzt, theils schnell resorbirt, theils in 
die entsprechenden Salze, welche keine antizymotische Wirkung be- 
sitzen, übergeführt; dementsprechend könnten die Gallensäuren, und 
speciell die Taurocholsäure, höchstens nur in den obersten Abschnitten 
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des Darmrohres ihre antiseptisehe Wirkung zur Geltung bringe 
Wir müssen offenbar weitere Forschungen abwarten, welche vielleie 
Licht in dieses dunlile Gebiet bringen werden. Vorlänfig will i 
mich darauf beschränken, noch einige ex])erimen teile Ergebnisse 
oitiren. Ph. Limboueg stellte Versuche über die Fäulniss des P« 
tons in Gegenwart von cholalaaurem Natron an. Der Autor gewjf 
die Ueberzeugung, dass der genannte Stofl' die Entwickelung c 
Fäuhiissprocesses zu verlangsamen vermag; seine Wirkung äussi 
sieh schon, wenn '/^^/^ von dem erwähnten Salze zug^en i 
K. S. London untersuchte die frisch aus der Gallenblase herai 
gelassene GaUe von Kaninchen. Indem er dieselbe auf ihre hakte 
oiden Eigenschaften hin prüfte, fand er, dass die Galle eines J 
ernährten Kaninchens sowohl dem Milzbrand-, als auch dem Typh' 
baoillus gegenüber gewisse baktericide Eigenschaften erkennen l§u 
Nach den Versuchen von S. M. Ccipeman und W. B. Winston v 
mag menschliche Galle, welche durch eine Fistel erhalten wurde, ■ 
Entwickelung der Bakterien in gewissem Grade aulzuhalten, 

Ueber die Fäulnisszersetzung im Darme beim Icterus läsat s: 
ferner aus dem relativen Gehalte des Harnes an Aetherschwefelsäui 
ein Urtheil gewinnen. Nach E. Baumänn verdanken die im Hai 
enthaltenen Aetherschwefelsäuren unter normalen Verhältnissen U 
Entstehung den Fäulnissprocessen , welche sich im Darme abspiel 
Nimmt die Fäulnisszersetzung im Darme zu, so steigt der Gei 
des Harnes an Aetherschwefelsäuren. Sind andere Heerde von Fä' 
nisszersetzung im Körper vorhanden, so ist die Beurtheilung c 
Verhältnisse bedeutend erschwert. Wie dem auch sei, jedenfalls 
die Erforschung der Frage, ob der Gehalt des Harnes an Äeth' 
schwefelsauren bei icterischen Zuständen sich ändert, wohl der I 
achtung werth. Die im Harne nachweisbaren Aetherschwefelsäoi 
entstehen durch Paarung der Schwefelsäure mit solchen Produc) 
der Fäulnisszersetzung der Eiweisskörper , wie Phenol, Kresol, Ind 
Skatol, Brenzkatechin, Hydroparacumarsäure, Oxyphenjiessigsäare a. 
Bei gesundem Zustande des Organismus ist im Harne die Phen 
schwefelsaure die vorherrschende; ausserdem ist zu bemerken, d 
mehr Skatosylschwefelsäure als Indoxylschwefelsäure vorhanden 
Die interessanten klinischen Beobachtungen E. Biehnacki's, welch 
mehrere Fälle von rein katarrhalischem, mit Gastroduodenitis * 
bandenem Icterus zu Gebote standen, haben gezeigt, dass bei 
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flelbsucht die Quantität der Aethersehwefelaätu-cD, sowie ihr Verhält- 
iiiBS zur präformirten Schwefelsäure wächst; die Gesammtmunge der 
Sctwefelsäure ist beim Icterus herabgesetzt, was offenbitr auf eine 
BesehräDknog des Stoft'wechsels im genannten pathologischen Zustande 
deutet. Die Bestimmungen der Aetherschwefelsäuren im Urin wurden 
lägbeb im I>aufe einer recht betrachtlichen Zeit ausgeführt. Um 
von der jedesmaligen individuellen Norm eine Vorstellung zu ge- 
winnen, analjairte der Autor den Ham auch in der Periode der 
SenesuDg; die hierbei erhaltenen Zahlenwerthe wurden als Control- 
weitlie angesehen. Die Diät der Kranken und der Genesenden, sowie 
lie medicamen tosen Verordnungen wurden gehörig berücksichtigt. 
Ausser den Aetherschwefelsäuren bestimmte E. Bieknacki die Ge- 
sammtmenge der Schwefelsäure und berechnete hieraus die Quantität 
ier präformirten Schwefelsäure, sowie das Verbältniss der Aether- 
schwefelsäuren zur Letzteren. Die Bestimmungen der Schwetelsäure 
und der Aetherschwefelsäuren im Harne wurden nach der von Sal- 
KOWBKi modificirten E, BAUMANw'schen Methode ausgeführt. Fälle, 
die von einem Katarrh des gesammten Darmcanals complioirt waren, 
Teimied E. Biekkacki. In Anbetracht dessen, dass in den unter- 
st»«hten Fällen ausser dem Darme keine anderen Heenle von Fäul- 
niaszersetzung vorhanden waren, müssen wir auf Grund der oben 
angefahrten Thatsachen zugeben, dass beim Icterus eine im Vergleich 

KNonn erhöhte Fäulniss im Darme Platz ergreift. In welcher 
long die Fäulnisszersetzung im Darme bei Abwesenheit der Galle 
ärkt ist, gieb6 der Verlasser nicht genau an; er ist übrigens 
■äer Meinung, dass es zur Bildung solcher Produete kommt, welche 
Dormaler Weise im Darme nicht vorhanden sind. Nach E. Bieh- 
"acki soll Calomel beim Icterus im Darme keine antiseptischen 
Wirkungen entfalten. — Die Bedeutung der soeben besprochenen 
ScMüsae wird durch die Beobachtungen von J. Eiger ein wenig 
•lerabgedrückt, da Letzterer constatirte, dass Gallenretention , selbst 
Vollständige, keinen wesentlichen Einfiuss auf die im Harne ent- 
haltene Quantität der Aetherschwefelsäuren ausübt. Derselbe Forscher 
Erklärt, anderseits, dass die relative Menge der Aetherschwefelsäuren 
oßi atrophischer Cirrhose und Tumoren der Leber erhöht ist, während 
'lieselbe bei der hypertrophischen Cirrhose entweder sich innerhalb 
der normalen Grenzen hält, oder unter die Norm sinkt. Ä. Hihschleb 
"•^d P. Tehkat haben gefunden, dass ein Hund mit der Gallenfistel 
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bei aussohlieNslicher Fleiscbfüttei'ung keioe erhöhten Mengen i 
Aetherschwefelaäuren ausscheidet. — N. P. Keawkow, der seiE».e 
16 Hunden im Zustande des vollständigen Hunge^ars 
iinstellte, hat die I'oJgen der Unterbindung des Ductus ehokdoehm-^s 
untersucht, welche im Gasweehsel, der Temperatur and dem GewielL"te 
des Körpers und in der Beschaffenheit des Harnes sich äusseraa. 
Der Autor fand, dass „die hungernden Hunde nach der UnterliindoBzmg 
des Gallenganges ungemein schnell an ihrem Gewichte verlieren UKid 
unabhängig davon, an welchem Hungertage die Operation ausgefüt». rt 
wurde, zu Grunde gehen, sobald sie 35 — 40 "!„ ihres Initialgewichfces 
verloren haben, also etwas weniger, als nicht icterische Thiere laei 
vollständigem Hunger bis zum Tode zu verlieren pflegen (gegen 50 */,,), 
nur geht dieser Process des Gewehsverbrauchs hei den icterisol»-en 
Thiereo nnverglelchlieh schneller von Statten". Allmählich ea^t- 
wiokelt sich bei denselben das Bild einer Autointoxication mit den- 
jenigen Stoffwecbselproducten, welche in Folge der durch die Unter- 
bindung des Gallenganges geschwächten Leberfunction in dieseio 
Organe nicht zurückgehalten werden, „Dem schneiten Sinken des 
Gewichtes des Thieres parallel geht die erhöhte, unaufhaltsame A_"as- 
scheidung von Stickstoff, Harnstoff und Harnsäure in Urin, wobei 
die letztere Substanz schneller ausgeschieden wird, als der Harnsfcofl, 
so dass mit zunehmender Entwickelung der Gelbsucht das Verhältnis** 
des Harnstoffes zur Harnsäure kleiner wird." „Eine beständige Be- 
gleiterin des gesteigerten Stickstoffzerfalls ist die abnorm erhöbt.* 
Gesammtmenge der Schwefelsäure und speciell die Quantität der pr«- 
Jormirten, Die absolute Menge der Aetherschwefelsänren verändeit 
sieh bei den hungernden ieterisehen Thieren fast nicht; wenn attch 
bisweilen eine vergritsserte Menge derselben zu bemerken ist, so ta-H' 
Solches mit den höchsten Werthen für die präformirte Schwefels&W* 
zusammen." „Das Verhältniss der präformirten Schwefelsäure zu «l*" 
Aetherschwefelsäuren wird beim Icterus merklich grösser," Der Gas- 
weehsel erleidet zu Anfang keine Veränderung, siiäter jedoch werd*" 
sowohl die Mengen des absorbirten Sauerstoffes, als auch die ^^' 
ausgeschiedenen Kohlensäure geringer; das Verhältniss des in *i^^ 
auageathmeten Kohlensäure enthaltenen Sauerstoffes zum absorbirMii 
Sauerstoff wächst an. Demnach sind die Osydationsprocesse ^^ 
Körper beim Icterus herabgesetzt. N. P. Keavtkow macht aiisäS«!' 
dem auf verschiedene andere Eigenthümlichkeitfln aufiuerksam, wel*^'"' 
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an hungernden und in den Zustand der Gelbsucht versetzten Thieren 
beobachtet werden (vrgl. auch die älteren Untersuchungen vorzugs- 
weise pathologisch-anatomischen Charakters von L. W. Popoff). Nach 
der Meinung N. P. Kbawkow's existiren ausser dem Darmcanale noch 
andere Quellen für die Enstehung der Aetherschwefelsäuren, uud kann 
demnach eine Erhöhung der Menge der Aetherschwefelsäuren im 
Harne nicht als Maassstab für die Fäulnissprocesse im Darme dienen. 
Wenn wir die Angaben der verschiedenen Forscher mit einander 
vergleichen wollen, so dürfen wir dabei nicht ausser Acht lassen, dass 
N. P. Kbawkow es mit hungernden Thieren, und zwar mit Hunden, 
also Fleischfressern, zu thun hatte, und dass die Bedingungen zur 
Entwickelung von Fäulnissprocessen im Darme in seinen Fällen 
oflFenbar ganz andere waren, als in den klinischen Beobachtungen 
E, BiEBNAOKi's, dessen icterische Kranke Nahrung erhielten. Es ist 
ja sehr wahrscheinlich, dass der ungenügende Gallenzufluss zum Darme 
verschiedene Folgen in Betreff des Gehaltes des Harnes an Aether- 
schwefelsäuren nach sich ziehen muss, je nach dem, ob im Darmcanale 
viel oder wenig Stoffe vorhanden sind, welche der Fäulnisszersetzung 
verfallen können. — Ich muss schliesslich der Arbeit I. Z. Go- 
^abse's gedenken, welcher constatirte, dass bei der gewöhnlichen 
Zirrhose und bei malignen Tumoren der Leber sowohl die absolute, 
^k auch die relative Menge der Aetherschwefelsäuren erhöht ist, 
^^d dass bei der hypertrophischen, bezw. biliären Cirrhose die relative 
Menge der Aetherschwefelsäuren normal ist oder etwas unter der 
Norm steht, während die absolute Menge derselben sich innerhalb 
der normalen Grenzen bewegt; derselbe Forscher behauptet, dass bei 
^er gemischten Cirrhose sowohl die relative, als auch die absolute 
■M^enge der Aetherschwefelsäuren etwas vergrössert ist. Das Ansteigen 
^^r Aetherschwefelsäuren erklärt I. Z. Gopadsb durch eine Zunahme 
^®r Fäulnissprocesse im Darme in Folge der gestörten Verdauung 
^^d durch die mehr oder weniger herabgesetzte Fähigkeit der Leber, 
^i© Producte der Darmfaulniss zu zerstören. 

Indem ich Sie mit den experimentellen Untersuchungen N. P. 
"^^AWKOw's bekannt machte, war ich genöthigt, in das Gebiet der Lehre 
^^lU Stoffwechsel beim Icterus einzudringen (vrgl. auch P. N. Wilischanin 
^^d R. Pott). Dieses Gebiet umschliesst eine Menge der interessan- 
tsten Dinge, liegt jedoch ausserhalb des Kreises der Thatsachen, welche 
dein systematischen Studium in diesem Abschnitte unseres Cursus unter- 
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liegen. Daher muss ich wieder darauf hinweisen, dass wir der Lehre 
vom Icterus noch in demjenigen Abschnitte der allgemeinen Pathologie 
Ijegegnen werden, welcher den Grundtypen der pathologischen Prooesse 
gewidmet ist, nämlich in den Vorieaungen, wo die durch Intoiication ^ 
und Äutointoxication hervorgerufenen Procewse darchgenommen werden» ^ 
Die Zustände von Poljcholie sind, wie schon erwähnt, Verhältnisse^ 
massig weniger erforscht, als die der Acholie; erst in den letzte-^ 
Jahren beginnt die Sachlage sich zum Besseren xu wenden. W ~-j 
wollen uns daher liei den Folgen der Polychohe nicht allzu lan^^j' 
aufhalten und mit demjenigen vorlieb nehmen, was oben bereits v^^/- 
zeiehnet wurde. Die im Ilebersehusse in den Darm sich ergiessea. ^e 
Galle wird, wenigstens theilweise, wieder aufgesogen, was seinerseits 
die Aufrechterhaltung der Poljcholie begünstigt, denn es ist bekaas^t, 
dass die Bestandtheile der Galle zu den energischsten Cholagoga 
gehören. Zu Gunsten der Möglichkeit einer Resorption der GaJle 
legt die Arbeit H. Tappeimeb's Zeugniss ab; Letzterer sammelte den 
Chylus aus dem Dudus ihoraiMiis des Hundes und stellte die Anwea^o- 
heit von Gallensäuren in demselben fest; es konnten 150"° gesamnx«lt 
werden; der Hund war mit fettem Fleische gefüttert worden. l>er- 
selbe Forscher injicirte Hunden und Katzen, welche etwa zwei T^ge 
gehungert hatten, unter Chloroformnareose bestimmte Mengen einer 
Lösung von gallensauren Salzen in Darmabschnitte, die durch Liga- 
turen isolJrt waren, und aualysirte 3 — 5 St später den Inhalt der 
Darmachlingen. Es stellte sich heraus, dass taurooholsaures und 
glycocholsaures Natron im Duodenum nicht resorbirt wurden und 
dass das Ileum dasselbe Verhalten zeigte; im Jejunum wird bloss 
das glycooholsaure Natron resorbirt, während das taurocholsaurc 
Natron unresorbirt bleibt. Die Resorption der Galle vom Magen 
aus ist zweifelhaft; vom Dickdarme ans wird die Galle den Versuoli®'' 
von RöHBiG und Letden zufolge resorbirt. Ich muss übrigens *»*" 
merken, dass die Lehre von der Resorption der Galle vom Mag«"" 
darmcanal aus noch sehr viele streitige Punkte aufweist. In d*r 
Arbeit von J, Alexejew, der seine Versuche an Hunden (Männcb®*') 
und Fröschen anstellte, wurde die Kesorbirbarkeit von frischer, so'W* 
kry stall i sitter Ochsen- und Hundegalle geprüft. In einem Theile ^*^ 
Versuche an Hunden wurde die Galle in verschiedene Abschu**** 
des Darmcanala gebracht, ohne dass die Thiere mit Fisteln versd»*" 
waren; in anderen Versuchen bediente sich J. Alexejew solol'ß' 
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Kunde, die permanente Darmfisteln besassen; in einer dritten Gruppe 
von Versueben analyairte er den Chylus des Dttctus Ikoratacus, uMh- 
dein die Ualle in den Darm getiracht war. Chloroform, welches die 
Resultate der Versuche verdunkeln könnte, wnrde in einigen Fällen 
ganz ausgeschlossen. J. älexiuew behauptet, dass die Galienresorp- 
tioii im unteren Abschnitte des Dünndarmes energischer von Statten 
geht, als im oberen, dasg auch der Dickdarm zur Resorption der 
Galle befähigt ist, und dass das Lj-mphsjstem des Darmcanals an 
1er Resorption der gallensauren Salue theilnimmt. Die Versuche an 
Fröschen wurden vorgenommen, um die toxische Wirkung der gaUen- 
sanren Salze auf das Herz und die Functionen des Nervensystems 
klarzulegen, und haben zum uns eben interessirendeii Thema keine 
Beziehung. Ueher die cholagoge Wirkung der Galle finden wir 
Angaben hei M. Schiff, welcher annahm, dass die in den Darm 
au^eschiedene Galle wieder resorbirt, der Leber zugestellt und von 
Nenem ausgeschieden werde, indem sie diesen Kreislauf mehrere 
Male durchmache. Rosen kbakz bestätigt die Schlussfolgerungen 
M. ScHUT'a: jedesmal, wenn Galle in den Darmcanal des Hundes 
gebracht wurde, wuchs die Ausscheidung der Galle durch die Gallen- 
fiste], N, I, SoKOLOw erklärte, dass die vom Darme aus resorbirten 
^aUensaoren nicht in directer Weise die Gaüenabsonderung erhöhen: 
'ueae Substanzen sollen eine Reizwirkung auf das Leberparenehym aus- 
üben, ohne selbst unmittelbar in die Galle überzugehen. Nach J. R. 
Tabghahow erhöht die Injection einer Lösung von Gallen pigmenten 
"^ das Blut eines Gallenfistelhundes die Pigmentausscheidung in der 
^•lile, die durch die Fistel gewonnen wird; im Harne erscheint hierbei 
"38 Gallenpigment nicht. Nicht weniger belehrend sind die Versuche 
I ^on Ä. Weiss. Die Galle des Hundes enthält bloss Tanroeholsäure, 
"^ird einem Hunde mit einer Gallenfistel Cholalsäure verabreicht, so 
^'^igt die Secretion der Galle, die Letztere enthält ebenfalls nur 
-'■aiitocholsäure. Die Zusammensetzung der Galle ändert sich jedoch, 
^**bald dem Hunde drei Tage lang glycocholsaures Natron (5—9«) 
*** Geiatinekapseln dargereicht wird. Als Ä. Weiss nach Ablauf 
^^i" erwähnten Zeit die Hunde tödtete und die der Gallenblase ent- 
nommene Galle untersuchte, fand er, dass 25 — 30 7o der Gallen- 
sauren keinen Schwefel enthielten und als Glycccholsäure aufzu- 
*^sen sind (vrgl. PsfivosT und Binei'). Auf der Möglichkeit eines 
^fittero-faepatiscben Kreislaufes der Galle besteht auch K Wehtueimeb. 
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Zn Gunsten der Cholagogen Wirkung der Galle äussern sich schliess^s, 
lieh Baldi und Paschkis. Wir sehen mithin, dass bei der Polj-^^ 
eliolie in der That eine Art von Oirculua mtiostis entstehen tann«-^ 
Dieser Thatbegtand ändert sich nicht, auch wenn wir die ÄnsictC^ 
N. I. SoKOLOw's acceptiren, nach welcher die cbolagoge Wirkuwn^ 
der Gallenbestandtheile nur eine indirecte ist. 

Hinsichtlich der Bedeutung pathologischer Veränderungen A- _^ 
Gallen znaammensetzung haben weder die Kliniker noch die PatWr::; 
logen bestimmte Vorstellungen ausgearbeitet. Einiges hierüber fcr^, 
bereits in der vorigen Vorlesung Erwähnung gefunden., Ein gewisi^^s^ 
theoretisches Interesse bieten femer die Angaben über den Eiwei__«jE 
gehalt der Galle beim Morbun Brigkiii. Augenscheinlich haben ^ ^n' r 
in diesem Falle etwas der Albuminurie Analoges, welche diese Kra^K:t- 
heit seitens der Nieren kennzeichnet. Es ist beaehtenswerth, (iL-ass 
Eiweiss, welches ja normaler Weise in der Galle nicht nachzuwei^-^n 
ist, auch bei fettiger Degeneration der Leber, sowie bei Infusion ^^^n 
Wasser in die Blutgefässe sich der Galle beimischt (vrgl. E.-J. A. Gaüteem). 
Bei Mangel an Gholaten in der Galle wird aller Wahrscheinlich liflit 
nach die Verdauungsfunction derselben hinsichtlich der Pettresorption 
gestört (B. Neümeistee), Reichlicher Wassergehalt der Galle mEtcbt 
den Darminhalt leichter beweglich; in derselben Weise muss ein 
mehr oder weniger erhöhter Mucingehalt wirken (R Fleisoh^eb)- 
Die Schwankungen im Gehalte an den geringen Mengen von Fett^ 
Lecithin und Seifen sind, was ihre Folgen betrifft, nur einer sehr 
approximativen Schätzung zugänglich. Hierüber können wir uöb 
wohl kaum verwundern, da wir, wie R, Neümeistee sehr ricbtio 
bemerkt, nicht einmal wissen, zu welchem Zwecke die genannt*" 
Stoffe der Galle überhaupt beigefügt sind. 

Die Störungen in der gallenbildenden Function der Leber, welo^^ 
dem Gesagten entsprechend für die allgemeine Pathologie der Ver- 
dauung die grösste Bedeutung haben, erschöpfen die ganze Patholo0"' 
dieses Organes keineswegs. Mit den Lebererkrankungen sind a.i**'' 
Störungen in der Harnstoff bildung, in der Glycogenbildnng, in ^^^ 
Unschädlichmachung gewisser Gift« u, s. w. verbunden. Alle «i**^ 
bezüglichen Abweichungen von der Norm werden wir natürlich isi-*"* 
unerörtert lassen, wenn sie auch erst jenseits der Grenzen der ge^*"* 
wärtigen Serie von Vorlesungen zur Sprache kommen können, 
wir wie bisher unsere Aufmerksamkeit auf diejenigen Erscheinur» ^* 
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concentriren wollen, welche der allgemeinen Pathologie der Ver- 
dauung angehören, dürfen wir die soeben angedeuteten Störungen nur 
in den Punkten berühren, welche mit den Aufgaben der allgemeinen 
Pathologie der Verdauung in Connex stehen. 

Unter Einfluss derselben Einwirkungen, welche Störungen in der 
gallenabsondemden Function der Leber herbeiführen, kann ebensowohl 
die Harnstoff bildung Störungen erleiden, obschon es voreilig wäre, wollten 
wir behaupten, dass die Harnstoff- und die Gallenbildung stets Hand 
in Hand gehen. Eine besondere Bedeutung * haben die fieberhaften 
Infectionskrankheiten. „Es unterliegt keinem Zweifel," sagt Chabcot, 
„dass in einigen schweren fieberhaften Krankheiten, z. B. bei Pocken, 
Unterleibs- und Flecktyphus, die Hamstoffzahl ungeachtet der anhalten- 
den fieberhaft erhöhten Temperatur beträchtlich sinkt, sobald die bei 
derartigen Krankheiten so häufig beobachtete diffuse körnig-fettige 
Entartung der Leber zur Entwickelung gelangt"; im Weiteren citirt 
Chabcot die Fälle Bboüaedbl's und Mubchison's. Ich möchte hier 
auch an meine mit J. J. Stolnikow gemeinsam ausgeführten Unter- 
suchungen über Harnstoff- und Hamsäureausscheidung erinnern. Als 
wir die Lebergegend verschiedener Kranker faradisirten, machte sich 
bemerkbar, dass solche Lebererkrankungen, welche zur Atrophie des 
Organs führen, mit schwacher Reaction auf die Anwendung des unter- 
brochenen Stromes zusammenfallen, während Erkrankungen, die keine 
Atrophie herbeiführen, mit einer stärkeren Reaction colncidiren, welche 
^er an vollkommen gesunden Menschen und Thieren beobachteten 
^ehr oder weniger nahekommt. Den Einfluss der Faradisation und 
^^Ivanisation hat auch W. F. Sigrist constatirt. An dieser Stelle sei 
"^iläufig der Behauptung Ch. Riohet's gedacht, dass in der Leber ein 
^^sonderes hamstoffbildendes Enzym vorhanden ist. Allerdings ist der 
**iöfluss selbst, den die Reizung der Lebergegend ausübt, hinsichtlich 
^^ Mechanismus der zugehörigen Erscheinungen noch streitig (Gb^- 
^^A:^«? und N. A. Mislawskt; vrgl. auch P. A. Walther); doch 
^^t es für uns gegenwärtig gleichgültig, ob diese Reizung irgend wie 
^^f Umwegen wirkt, oder sozusagen unmittelbar: bedeutungsvoll ist 
^^f der Umstand, dass wir bei den einen Kranken in der Harnstoff- 
^^^scheidung eine grössere Abweichung erhalten, als bei den anderen 
v^^gl. übrigens die Arbeiten von A. P. Fawitzky, M. Kaufmann, 
^* MüNZEB u. A., welche zur Anschauung neigen, dass der Harnstoff 
^leht in der Leber allein gebildet werde). 




176 Siebente Vorlesung. 



Die gljoogenbildeiide Function der Leber und ihre auaserorde g^^^ n^ 
lieb grosse Befähigung zur Fefctinfiltration (G. Rosehfeld, D. Ntz». uj^ 
Pätun) können ofi'enbar die Verdauungsfunctionen nicht unliorüCÄhrl 
lassen, da ein mehr oder weniger (»ollatändiges Zurückhalten j^^»eaes 
Stromes vüu Kohlehydraten und Fetten, welcher vom M^enda^^änn. 
eanale her eindringt, die Resorptionsbedingungen voraugsichtlich a^. 
fmdern muss. Leider sind unsere Kenntnisse hierüber noch ^j^ 
ungenügende. Von den Störungen des Stoffwechsels, die zurZui^ipf. 
harnruhr und zur allgemeinen Fettsucht gehören, wird an anderer 
Stelle, in der allgemeinen Pathologie des Stoffwechsels, die Rede sein. j 
— Ä. Dastee und M. Abthus unterbanden au Hunden einen der | 
l^ebergänge. 1 — 2 Wochen später wurde das Thier getödtet Wurde« I 
nun die normalen Partieen der Leber mit denjenigen verglichen, 4'* 
in icteriscben Zustand versetzt worden waren, so stellte sich hineicl» '•^ 
lieh des [Jehaltes an Kohlehydraten, bezw, Gljcogen, ein wenn aue^ 
nar geringer Unterschied zu Gunsten der normalen Partieen herau -^' 
F. Pick injicirte verdünnte Säuren durch den Diu^tus chokdodim i ^ 
die Leber und fand, dass dadurch Zerstörung der Leberelement^^*' 
sowie Verarmung an Glycogen bedingt wird. Eine ähnhche WirVun^^ ^ 
äussert die Unterbindung der üarmarterien (A. Slosse), ^^ 

Schonlängst "'här~maü beinerkt, da^Tie'TieberHIe^ Fä^iglieL^*^ 
besitzt, verschiedene Metalle und Nichtmetalle, welche per os au^^' 
genommen wurden, aufzuhalten; die Substanzen können später mi-^*' 
der Galle zur Ausscheidung gelangen, wodurch sich die AnwesenheL^*'' 
von Kupfer, Mangan, Zink, Quecksilber, Antimon, Arsen in den Gallen^d' 
steinen erklärt In den letzten Jahren hat man dieser Seite de«^^'' 
Leberfunetionen eine besondere Aufmerksamkeit zugewandt Angei*^^" 
seheinlieh bildet es eine Befugniss der Leber, für den Schutz d^^** 
Blutes vor mehr oder weniger scharfem Wechsel seiner Zusammen — 3- 
setzung, sowie vor der Beimischung schädlicher Stoffe zu sorgen; di^^- 
I selbe Sorge theilen auch die Nieren. Wie G. Eukge sehr zutretfei^^d 
I bemerkt, scheiden die Nieren alles üeberflüssige und Fremdartige ai^""* 
dem Blute aus, während die Leber die Stoffe revidii-t, die ins Bl^^it 
eindringen wollen. Eine schöne Probe dieser Thätigkeit der Lel^-*r 
sehen wir in der Synthese der Aetherschwefelsäuren, die nach B. Ba— t- 
MASN in diesem Organe von Statten gebt: die der Leber vom DariM^i- 
eanale aus zugeföhrten giftigen aromatischen Verbindungen werden 
daselbst in unschädliche verwandelt.^Sü.ifl_t_dae-Phe nol ein s 
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ir^rend das phenylschwefelsaure Salz keine giftige Wirkung besitzt 
El. Badmänn schlägt das Natriumsolfat als Gegengift bei Phenol- 
rergiftnngen vor. Hunde, denen dieses Salz Terabreieht wurde, 
rertrugen das Bestreichen der Haut mit Phenol besser und schie- 
den mehr Phenylschwefelsäure aus, als Hunde, die das Salz nicht 
erhielten. Dieser Unterschied wäre schwerer zn erlflären, wenn die 
SjTithese bloss in der Niere zu Stande käme. — Noch wichtiger er- 
scheint die Bedeutung der Leber als eines Organs, welches das Äjmno- 
QisÄ in Terhältnissmässig unschädliche Verbindungen, Harnstoff und 
läure, überführt. Bei der interstitiellen Hepatitis findet si'eh die 
loniakauasoheiciung durch den Harn im Vergleich zur Norm um 
Male vergrössert (E. Haj^leevobden ; E. Stadelmakn). An 
Thieren mit der EcK'schen Fistel, welche von J. P. Pawlow und 
W. N. Massen operirt waren, fanden M. W. Nencki und M. Hahn 
ebenfeUs, dass der Ammoniakgehalt des Harnes beträchtlich ver- 
mehrt war; da es auch bei dieser Operation nicht möglich ist, die 
Leber ToUkommen aus dem Kreislaufe auszuschalten, so ist es wohl 
t)GgTeiflich , dass der grössere Theil des Stickstoffes dennoch in 
Gestalt von Harnstoff ausgeschieden wurde. Hunde mit EcK'scher 
1^1 vertragen Fleiachnahrung sehr schlecht; „sobald das operirte 
Tliier sieh gierig auf das Fleisch stürzte, mnsste es Solches bald 
daraaf durch mehr oder weniger heftige Anfälle, welche nicht selten 
den Tod herbeiführten, büssen" (J, P. Pawlow und W. N. Massen). 
Einige Thiere verspürten nach der Operation von Anfang an einen 
Widerwillen gegen Fleisch. Die Symptome, welche nach Darreichung 
^oa Fleisch beobachtet wurden, waren von nervösem Charakter: 
Wuskelach wache, Somnolenz, bisweilen Anfälle von Irritation, Blind- 
lieit, Abstumpfung der Schmerzempfindlichkeit, Erbrechen, Dyspnoe, 
Coma u. drgl. Nach der Meinung der genannten Forscher hatten sie 
^ Bild einer Vergiftung mit Zwischenproduoten der Stickstoffmeta- 
iBorphose, welche nicht bis zum Harnstoff und der Harnsäure gelangt 
*Meii, vor sich. Im Harne der Hunde mit EoK'scher Fistel wurde 
sine bedeutende Anhäufung von Carbaminsäure nachgewiesen {M. W. 
''esoxi und M. Hahn). Nach Injection von caibamin saurem Natron 
"der Kalk in das Blut normaler Hunde konnten J. P. Pawlow und 
". N, Massen fünf auf einander folgende Zustände der vergifteten 
'f'iiere feststellen: 1) Somnolenz (mit Ataxie); 2) Irritation (gleichfaHa 
tiit Ataxie und mit Amauroae); 3) Katalepsie (mit Anästhesie); 
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4) Epilepsie und 5) Tetanus. Wurden Lösungen carbaminsaiirer Salz^. — , 
in den Magen infundirt, so Hessen normale Thiere (selbst nach TorauB^^^^;^ 
g^ngener Eingiessung einer Sodalösung) iteine Vergiftimgsersche^ _ -^ 
Dongen erblicken. Ein anderes Bild boten die Hunde mit EoK'seh^^^^ 
Fistel dar. Die operirten Thiere waren vom Magen aus sehr leicht Tr^^r^^ ^ 
vergiften, fast mit denselben Dosen, wie vom Blnte aus. Besoade -^^- 
interessant erscheint aber der Umstand, dass daa Bild dieser Into^^^^j 
cation eine vollständig genaue Copie desjenigen Bildes war, welcl^. .^^ 
die nach Eck operirten Hunde in Folge einer Fleischfütterung darbotes»ii ■ 
erst Somnolenz mit Ataxie, darauf Erregung mit Amaurose und .^_ja- 
ästhesie. Die Quelle für das Ammoniak, welches der Leber zur U~azti- 
arbeitung in Harnstoff zugeführt wird, bildet theils die Nahrung, Lh^l]g 
die Schteimhaut des Magendarmcanals, insbesondere die des MagaiiKs.- 
das Ammoniak entsteht hier bei den chemischen Verwandiungej^^ 
welche mit der Drüsenthätigkeit zusammenhängen (M. W. Nbkc^i, 
J. P. Pawlow, J. A. Zaleski). Ans Alledem geht offenbar die Sehltisfi- 
foigerung hervor, dass die Leber ein Organ ist, welches giftige Safc- 
atanzen in unschädliche verwandelt. J. P. Pawlow und W. N. MASse^** 
nehmen an, dass es die Aufgabe der Leber ist, die beständig sich t^^^ 
Blute anhäufende Carbaminsäure io Harnstoff zu verwandeln (vr^*^ ' 
übrigens V. Liebledj und R. Magnakimi). Ausser dem Gesagt«^ ^^- 
muas noch erwähnt werden, dass nach Dkechsel aus dem kohlen- *^=t 
sauren und carbaminsauren Ammon unter Einfluss der Eleetrolys^ 
bei Anwendung von Wechselströmen Harnstoff gebildet wird, wenn 
auch in geringer Menge; derselbe fand, dass bei Oxydation von Gly- 
cocoll, Leuein, Tjrosin und überhaupt von stickstoffhaltigen orga- 
nischen Verbindungen in alkalischen Lösungen Carbaminsäure auftritt. 
Die Fähigkeit, Ammoniak in Harnstoff umzuwandeln, ist bei den Cami- 
voren stärker ausgeprägt, als bei den Herbivoren (P. Makfohi). — 
Es wäre schliesslich noch hinzuzufügen, dass die Leber im Stande ist, 
Alkaloide und etliche andere Stoffe zurückzuhalten. Hierher gehören 
die Versuche von G-. H. Rogee über Morphium- und Atropininjee- 
Üonen in die Aeste der Pfortader und in die Venen des GesammU 
kreislaufes; im ersteren Falle wirken die genannten Gifte weniger 
stark, als im letzteren, Aehnliches Verhalten ist bezüglich des 
Curare, des Peptons, des Strychnins und der Producta der Fäulniss- 
zersetzung festgestellt worden. Nach G. H. Roger geht die Fähig- 
keit der Leber, Giftstoffe zu zerstören, mit ihrer Fähigkeit zur Qij' 
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oogenbildung Hand in Hfuid: bei kOuBtlich herrorgwofenen Leber- 

erkran klingen , welche zur Gljeogenyeramning dieses Organs führen, 
sinkt auch die Fähigkeit der Giftzerstörung (vrgl. CeAaaiN, G. Ä. 
ScHAPiBO, GuEY u. A.). E, I. KoTJ.iAR injicirte" Atropin normalen 
Hunden und solchen, denen die EoK'sche Fistel angelegt war. Es 
ergab sich, dass die Ojjerirten Thiere Vergiftungszeichen bereite nai^ 
den kleinsten Dosen erkennen lassen, welche bei normalen Tbierem 
nooh gar keine Wirkung ausüben. Sdbmont macht darauf aufmerk- 
sam, dass die Toxicität des Harnes bei yielen Leberkrankheiten erhöht 
ist, und dass die Prognose am so schlimmer ist, je höher diese Tosioität, 
welche sich auf experimentellem Wege ermitteln lässt, ansteigt [man 
berechnet, welche Menge (in Cubikoentimetem) Harn im Stande ist^ 
1 ^ Körpergewicht zu tödten] (vrgl. auch A. Bisso). Aller Voraus- 
sicht nach büsst die Leber in pathologischen Zuständen die Fähigkeil 
ein, jener giftigen Substanzen Herr zu werden, welche der Körper 
bestandig producirt. Die G-ifte, welche die Leber aufhält, werden 
Ton derselben entweder zerstört, oder in unschädliche Verbindungen 
übergeführt, oder aber auf irgend eine Weise neutralisirt. Wie gross 
die Bedeutung dieser Fähigkeit für den regelrechten Gang der Ver- 
danuDgsproeesse und zugleich für das Wohlbefinden des Geaammt- 
organismus ist, lässt sieh leicht errathen. Daher ist es verständli^ 
Wenn sich in den letzten Jahren die Ansicht geltend macht, dass 
bei anhaltenden Erkrankungen der Leber auch die Nieren, welche 
der Schädigung durch eine abnorm grosse Menge stark wirkender 
Stoffe ausgesetzt sind, in Mitleidenschaft gezogen werden müssen 
(MoiüfiBE, A. Godget), Es ist femer zu berücksichtigen, dass 
Unit der Zeit auch die Leber selbst unter der Last der ihr aufge- 
bürdeten Arbeit erlahmen kann. Nicht mit Unrecht werden in der 
Aetiologie der Cirrbosen verschiedene Gifte, Toxine, Mikrobeninfeo- 
tioneu a. drgl. in den Vordergrund gerückt (vrgl. Siebesbeck 
VAN Heokelqm, G. Scaoliosi u. A.). Hangt und Boix besohreibai 
Sogar eine besondere Form der Cirrhose, welche sie von einer Auto- 
intoxication seitens des Darminhaltes abhängig maoheo. Das Blut 
der Pfortader, welches einem Hunde entnommen wird, nachdem der- 
selbe einige Tage lang ansschliessüeh mit Fleisch gefüttert worden 
ist, erweist -sich bei der Injection in die Gefasse eines anderen, auf 
dieselbe Weise ernährten Hundes als deutlich toxisch. Hatten die 
Thiere pEanzliche Nahrung erhalten, so werden unter den ange- 
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gebenen BediugungeB keinerlei IntozicatiomeTSßheinangfen beobachtet 
(Japelli). 

Die soeben anfgezählten Thatsachen drängen uns zur Annahme, 
dass die Fähigkeit der Eesorption, welche in grösserem oder geringerem 
Maasse dem ganzen Verdauangarohre eigen ist, in der Leber, als 
einem Adnexe dieses Rohres, zu der besonderen Fähigkeit des Zurüclt- 
haltens verschiedener toxischer von dem Blate oder der Lymphe zu- 
gefiihrter Stoffe modificirt ist. In gewissem bedingtem Sinne könnte 
man behaupten, dass es nicht nnr eine innere Secretion, sondern auch 
eine innere Resorption giebt. 

Ueber die Bedeutung der Leber im Blutkreisläufe habe ich schon 
in der allgemeinen Pathologie des Gefass-Systems geredet. Ohne das 
Gesagte zu wiederholen, will ich mich mit dem einfachen Hinweis auf 
die allbekannten Thatsachen begnügen, dass Lebererkrankungen sehr 
oft Störungen in der Herzthätigkeit herbeiführen (Potain, BABifc u. A.; 
Trgl. J. J. Stolnikow), und dass fast bei jeder Störung der Com- 
pensation eines Herzfehlers die Leber in höherem oder geringerem 
Grade anschwillt, was seinerseits weder für die Gallenproduction, noch 
für den Gang der Verdaunngsprocesse im Darmcanale überhaupt, in- 
different ist. Die Vergrösserung der Milz, die bei Lebercirrhosen be- 
obachtet wird, sehen Einige als einen selbstatändigen, von der Leber 
unabhängigen Procesa an; diese Vergrösserung basirt auf Hyperplasie 
der Pulpa und anderen Erscheinungen irritativen Charakters (B. Oest- 
reich). Es werden bei den Leberkrankheiten auch die Eigenschaften 
des Blutes in verschiedener Richtung verändert (vrgl, unt, And. G. M. 
Wlajew, E. Ghawitz). Nach den Untersuchungen von E. S. LoNnoN 
wird die baktericide Fähigkeit des Blutes durch die Unterbindung des 
Ductus ekoledoekus erhöht. Die Prädisposition zu Blutungen bei Er- 
krankungen der Leber ist den Klinikern wohl bekannt (Veenedil); 
eine der häufigsten Ursachen des Bluterbrechens bei der Lebercirrhose 
liegt in der Ruptur varicös erweiterter Venen des Oesophagus (Stacet 
WnsoN, Thibadbet, Stoicescü). Durch Appliciren eines grossen 
Vesicans auf die Lebergegend ist es mehr denn einmal gelungen, 
mehr oder weniger bedeutende Blutungen zn stillen (A, Habkin, 
GDmAED, Hebest). Bei behindertem Gallenahfluss hat man in ein- 
zeLuen Fällen Ascitesentwickelung beobachtet (M. K. Webbitzki, 
J. P. PawIiOW, G, M, Malkow); die Entstehungsweise desselben ist 
übrigens vor der Hand noch unaufgeklärt. Auf die leichte Trans- 
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'm der Oedemflüssigkeit durch die Leber hat G. Pisenti auf- 

^ gemacht. Specielle Versuche, die J. J. Raum an Hunden 

^ haben gezeigt, dass bei Eingiessung grosser Mengen phy- 

yÄner Kochsalzlösung in das Gefasssjstem die Leberzellen in 

I 1 *1^ des Eindringens seröser Flüssigkeit der vacuolären Metamor- 

^"^^^^ose anheim fallen. Die Letztere kann verhältnissmässig rasch 

^^^^der ausgeglichen werden. Nach W. Nedswetzkt pflegt nach 

*^-*-^giessung grosser Mengen physiologischer Kochsalzlösung in die 

,/~^ blasse eines Thieres der Druck in der Portalvene stark und an- 



tend erhöht zu sein. 

Eine innere Secretion der Leber im Sinne der bekannten Theorie 
owN-SfiQUARD's wird von den Meisten schon deshalb gern zuge- 
'^^nden, weil die Leber Zucker, Harnstoff, Harnsäure ins Blut bringt, 
^^^e auch deshalb, weil die Leber befähigt ist. Gifte zu neutra- 
'^^S.^ij.en (charakteristisch für die Richtungen der Gegenwart sind die 
""^^»schauungen Morat's und Dufouet's, welche die Existenz spe- 
^i«ller glycosecretorischer Nerven annehmen; vrgl. auch die Unter- 
^Xachungen der Brüder Cavazzani, sowie diejenigen von L. Butte). 
-^8 wird unter Anderem behauptet, dass dieses Organ eine ge- 
"Wisse Substanz ausscheidet, welche, nachdem sie durch das Blut 
in die Nervenzellen gelangt ist, dieselben vor der Giftwirkung der 
Oalle selbst schützt: solange diese Substanz in genügender Menge 
X>rodncirt wird, kann die Ueberfüllung der Gewebe mit den giftigen 
Qallensubstanzen relativ gut vertragen werden; hört jedoch die innere 
Seeretion ganz auf, so gelangen Erscheinungen zur Entwickelung, 
Vielehe das Leben bedrohen (vrgl. D. M. TJspensky). Massini fand, 
dass die subcutane Injection von Leberextract bei Thieren, denen ein 
sehr bedeutender Theil der Leber entfernt ist, den tödtlichen Aus- 
gang um einige Tage hinausschiebt. Nach D. M. Uspensky lässt 
ein Extract der Leber, besonders wenn es der Selenoidwirkung unter- 
worfen wurde, deutliche antibakterielle Wirkung erkennen. 

Die totale operative Entfernung der Leber wird von warmblütigen 
Thieren nicht vertragen, ja selbst Kaltblüter überleben diese schwere 
Operation nur wenige Tage (Rogeb gelang es übrigens Frösche 
2 — 3 — 4 Wochen lang am Leben zu erhalten, wenn dieselben nach 
der Operation in einem geräumigen Aquarium mit beständig sich 
erneuerndem Wasser verblieben). Im J. 1 889 bewies E. Ponük, dass 
Kaninchen bis zu */^ der Leber und sogar noch etwas mehr ein- 
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böBsen können, ohne dicthin^ trflftMbar -m Grande zu gehen. Das 
-4- Organ stellt_aicb «1linflhli''->i wieder hejj bezw, regenerirt, während 
der erhalten gebliebene Theil desselben sich als hinreichend erweist, 
die mannigfaltigen Befugnisse, die dem Leberparenchym obliegen, 
wenn anch in nnvoUkommenem Maasse, so lange zu verrichten, 
bis die regenerative Arbeit vollendet ist. Bonnano gelangte in 
Betreff der Hunde zu analogen Schlüssen. Sehr schätzbar sind die 
Tersnche Th. Gluck's, welcher die Voraussicht aussprach, dass anch 
die praktische Chirurgie aus derartigen Experimenten wird Nutzen 

1 ziehen künnen. Und in der That besitzen wir heutzutage bereits 
nicht wenige Fälle von _gartieller. LebergialirpaliüiL beim Menschen 
(vrgl. unt And, Hochenegs, Keen, J. R. Pensky und M, M. Kus- 
KBTZOW u. Ä.). Beüäuflg sei erwähnt, dass die Leber, wenn man 
sie während einer Laparotomie am lebenden Menschen betastet, 
eine überaus weiche Consistenz besitzt, welche kaum von der des 
Darmes zu unterscheiden ist (Th. Billeuth). Die Hamstoffproduction 
ist nach den Versuchen von W. E. v. Meistbb bei Kaninehen nach 
ExBtirpation eines grösseren oder geringeren Theiles der Leber herab- 
■ ^gesetzt; di&,QnäiiMäf.>3er_ini Härne_enthalt enen Estractivstoffe dagegen 
Lfühüllt; die Abnahme des Harnstoffes ist der Zunahme der Extrao- 
tivstoffe proportional; übrigens macht die Verminderung der Harnstoff- 
menge ziemlich bald einer Vermehrung derselben Platz, welche in den 
ersten Tagen äusserst schnell vor sich geht; die Gesammtmenge des 
Harnstickstoffes sinkt nach der Operation, jedoch nicht in demselben 
Maasse wie die Menge des TJreastickstoffes , wodurch das Verhältniss 
des Letzteren zum Gesammtstickatoffe kleiner wird. Derselbe Porscher 
hat constatirt, dass der regenerative Proeess der Leber bis zur Wieder- 
herstellung von */j des Organs führen kann; die betreffenden Er- 
scheinungen werden nicht nur beim Kaninchen, sondern auch beim 
Hunde und bei der Ratte beobachtet. Die Basis der Leberrecreation 
bildet der Process der _conipensatorisch.en Hyiierlr üBhie der einen 
Lappen nach Entfernung der anderen, begleitet.von^^ger^laffleder 
Zellelemente. Die Zeit, innerhalb welcher die volle Wiederherstellung 
des Lebergewebes vor sich geht, schwankt bei den verschiedenen 
-r Thierarten z wische n 45 and 60 Tagen. Weshalb die Thiere die 
totale Leberexstirpation nicht vertragen, das ist nach allem oben 
Gesagten von selbst verständlich. Dabei ist es einleuchtend, dasa 
die Verdauungsstörungen als solche in diesem Falle in den Hinter- 
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grond treten. Die vollständige Entfernung der Qalle aas dem 
Organismus nnd folglich das vollständige Sistiren des Gallenzuflnsses 
zum Darme wird von den Thieren unvergleichlieli besser vertragen, 
als die totale Lebereistirpation. Zahlreiche Versuche an Thieren 
mit Gallenfisteln haben gezeigt, dass dieselben bei gebührender Pflege 
sehr lange leben können. Dasselbe ist auch für den Menschen 
richtig: ftallpnfiqtpln ^üimea^-jahiela ng b estehen, ohne bejonderg 
"^MhfffT;^ Störa ngen. herTorzuru fen.. Als Ersatz der Galle in ihren 
Verdaunngsfunctionen tritt wahrscheinlich die Flüssigkeit auf, welche 
von der Bauchspeicheldrüse abgesondert wird. Es sei gleich hin- 
zugefügt, dass in seltenen Fällen accessorische Lebern gefunden 
worden sind (A. I. Tärenetski). — J. THmoLOis hat constatirt, 
dass die Durchtrennung sämmtlicher Lebemerven eine bedeutende 
Volnmabnahme des Organes zur Folge hat; in den ersten 2 bis 
3 Monaten leidet übrigens das Allgemeinbetinden des Thieres nicht. 
— Nach H. Kbeiz kann nicht nur die Leber in tota, sondern 
auch einzelne Lobi und sogar Lohuli derselben hypertrophiscli 
werden. ^ _ 



Ebenso wie in den übrigen Abschnitten des Verdäuungsapparates, 
■werden auch in der Leber nicht selten Parasiten angetroffen. Unter 
den Letzteren verdient der Echinococcus, die junge Scolexform des 
gleichnamigen Wurmes [Taenia enkinoGoccus), der beim Hunde parasitirt, 
tesondere Aufmerksamkeit. Man unterscheidet den Eehinoeocaus uni- 
iooularis und den Eehinococeus muttihoidaris (vrgl. unt. And. R K. 
Albbecht). Cystlcerken, Distomen (vrgl. K, N. Wdjogeadow), Penta- 
stomen, Paorospermien u. s. w. kommen ebenfalls vor. Bisweilen er- 
reicht der Echinoeoecus der Leber ungeheure Dimensionen und simulirt 
eine Ovarialcjst* (P. Komabetzkt). Die vom Echinococcus nicht 
eingenommenen Theile der Leber lassen gewohnlich Erscheinungen 
von vicarürender Hypertrophie erkennen (M. Dt)RiG). lieber alle 
diese Formen, die ein nicht unbedeutendes pathologisch-anatomi- 
sches und klinisches Interesse darbieten, werden Sie in anderen 
Vorlesungen hören. Ebenso lasse ich die Tumoren, welche die 
Leber heimsuchen, bei Seite; hierher gehören Granulationsgeschwülste 
infectiöser Herkunft (Tuberkulose, Syphilis, Aussatz, Rotz u. s. w,), 
Adenome (A. Pawlowskt, R. M. WiTwrrZKY), Careinome, Angiome, 
Cysten. Ein genaueres Studium aller dieser Tumoren liegt selbst- 
Teratändlich nicht im Bereiche unserer Aufgabe. Nach den Versuchen 
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TOQ B. Webiqo hat die Leber am Kampfe des Organismus mit den 
Bakterien einen nicht za vernaohlässigenden Antheil. Werden ver- 
schiedene Bakterien {BadUus prodigiosus, Bacillus pyocyimeus; Bacillen 
der Schweinscholera, der Tuberkulose, des Milzbrandes) Kaninchen 
ins Blut injicirt, so macht sich eine Verminderung in der Zahl der 
grossen Leukocjten im Blute bemerkbar. Es werden nämlich diese 
Zellen mitsammt der in ihnen eingeschlossenen Bakterien in der 
Leber zurückgehalten, wo die Leukoeyten durch die Endothelzellen 
der Lebercapillare gleichsam abgelöst werden. Auf die Bedeutung 
des Endothels in der Leber hat schon früher W. K. Wtssoko- 
wrrscH aufmerksam gemacht. Dislocation und Beweglichkeit der 
Leber bieten hauptsächlich ein klinisches Interesse, weshalb wir die- 
selben hier auch nicht näher erörtern wollen (8. P. Botkih), D. M. 



Mit der Frage von den Leberparasiten steht diejenige von den 
Eiterungsprocessen der Leber im Zusammenhange, Dieselbe beschäftigt 
ebensowohl die Therapeuten wie die Chirurgen. Am häufigsten werden 
Leberabscesse in den heissen Gegenden angetroffeo, in Algerien, Aegyp- 
ten, Syrien, Indien u. s. w.; in denselben Ländern herrscht auch die 
Ruhr. Man glaubt, dass diese beiden Erkrankungen in engem, cau- 
salem Connex stehen, wofür die Thatsache redet, dass im Eiter der 
Leberabscesse sehr häufig derselbe Parasit entdeckt wird, welcher als 
Erreger der Ruhr gilt, nämlich die Ämoeba coli (Kaetulis, Oslke, 
EiCHBEBG, Nasse u. A.). In Unteritalien werden Leberabscesse dysen- 
terischen Ursprunges ziemlich oft beobachtfit, bei uns kommen die- 
selben, wie es scheint, selten vor. Den Anlass zur Entwickelung von 
Leberabscessen geben in unseren Gegenden am häufigsten geschwürige 
Processe im Magen und vor Allem im Darme, Processe, welche 
nicht dysenterischer Provenienz sind (vrgl. W. C. Dabney, M. B. 
Blümenaü u. ä.). Begreiflicher Weise sind hierbei die mikroskopischen 
Befunde andere: an Stelle der Amoeben lindet man Streptokokken, 
Staphylokokken, Baaterivm coli commune oder drgl., bisweilen jedoch 
sind überhaupt keine Bakterien nachzuweisen (Peybot, Tufhee). 
Hier muss noch bemerkt werden, dass nach den Versuchen von 
A. M. Lewin die Leber bei Gallenstauungeo für parasitäre Mikroben 
durchgängig wird. In den Versuchen mit dem Badllus pyoayanßua 
und dem Siaphylococous aureus genügt die genannte Bedingung, um 
Abseessbildung in der Leber hervorzurufen; soll jedoch das Baolemm^^ 
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coli commune Abscesse liefern, so sind dazu ausser der Gallenstauung 
noch tiefere Veränderungen der Leber selbst erforderlich. — Dass 
einige Bakterien im Stande sind, nekrotische Heerde in der Leber 
zu veranlassen, ist bereits von D. T. HAMn/roN angegeben worden 
(vrgl. V. Babes). 

Die Gallenblase, welche sich bei der Mehrzahl der Wirbelthiere 
vorfindet, ist beim Menschen nur bei Entwickelungsfehlem nicht vor- 
handen (J. Oeth); bisweilen kommen zwei Blasen vor (Puesee). Nach 
H. Mn.NE Edwaeds fehlt die Gallenblase häufiger bei denjenigen 
Wirbelthieren, welche sich von Pflanzenkost nähren, obwohl diese 
Regel nicht ohne Beschränkungen aufzufassen ist. Eine ungenügende 
Entwickelung der Gallenblase gewinnt übrigens beim Menschen eine 
geringere Bedeutung, als das Verwachsen der Gallengänge, welches 
die Folge einer fötalen syphilitischen AflFection bildet. Betreffs der 
Erkrankungen der Gallenblase und der Gallengänge während des 
Lebens nach der Geburt kann ich vom Standpunkte der allgemeinen 
Pathologie aus nur Weniges berichten. — Vor Allem sei erwähnt, 
dass bei Unterbindungen des Ductus choledochus, wenn dieselben 
aseptisch ausgeführt wurden, der entzündliche Process sich gewöhn- 
lich nicht auf das Bindegewebe der Leber erstreckt (vrgl. Siegenbeck 
VAN Heukelom). — Ferner werden beim Gallenblasenkrebs in der 
Blase häufig Steine vorgefunden. W. L. Beodowski versichert, dass 
es ihm in allen den 40 Fällen von Krebs der Gallenblase, welche 
er in Warschau beobachtet hat, ausnahmslos gelungen ist. Steine in 
der Blase, oder im Ductus choledochits, oder in den neugebildeten 
Fisteln zu finden (W. Janowski; vrgl. F.Siegeet). — Die Dimensionen 
der Gallenblase können bei Verschluss des Ductus choledockus bis zu 
erheblicher Grösse anwachsen. Aus solchen ausgedehnten Blasen mit 
verdickten Wandungen wurde bis zu 1 ^, ja selbst bis zu 3 Wasch- 
b^ßken Galle erhalten (J. Oeth; vrgl. E. Dupeä). Natürlich können 
bei grosser Ueberfüllung der Gallenblase und der Gallengänge, ins- 
besondere wenn Exulcerationen vorhanden sind, Rupturen eintreten, 
welche grösstentheils mit tödtlicher Peritonitis enden. Desgleichen 
kommt bei bestehenden Exulcerationen mitunter Durchbruch aus 
den Gallengängen in den Magendarmcanal, in die Harn- und Ge- 
schlechtsorgane, in die Athmungsorgane, in die Pfortader, sowie 
durch die Haut vor. Die hieraus resultirenden Fisteln haben einen 
sehr verschiedenen Verlauf. Das Eindringen frischer Galle in die 
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Peritonealhölile führt nicht za besonders schweren Erscheumngen 
{M. Labhe, W. Aebüthnot Lane). Bisweilen wird dnrch die PnnktioD 
der Gallentilase eine von der Galle starli differirende Flüssigkeit zn 
Tage gefordert (H. Wintebnitz). Die Hydrops der Gallenblase fand 
in der allgemeinen Pathologie des Gefasa-Sjstems Erwähnung. — 
Die Versuche, in denen die Gallenblase gereizt wnrde, zeigen, daes 
dieselbe eine recht bedeutende Empfindlichlieit besitzt. N. P. Sima- 
NOWSKT versichert, dasa man bei Reizung der Schleimhaut der 
Gallenblase vermittelst des unterbrochenen Stromes dnreh eine tünst- 
liche Fistel eine ganze Reihe mannigfaltiger Reflex erschein ungen im 
Gebiete der Circolations-, Äthmungs-, Verdaunngsorgane u, s, w. 
erhalten kann. Der ganze Comples von Symptomen, welcher hierbei 
zu Stande kommt, erinnert stark an denjenigen der Gallenkolü, 
woraus sich unter Anderem schliessen läast, dass in dem Bilde der 
Gallenkolik denjenigen pathologischen Erscheinungen , welche den 
Typus eines physiologischen Reflexes tragen, die erste Stelle ge- 
bührt. Es kommt sogar vor, dass das Bild einer Gallenkolik bei 
Abwesenheit von wirklichen Gallensteinen besteht. Die I>eberkolik 
besitzt in diesen Fällen die Eigenschaften einer Lebemeuralgie 
(Fürbbikgeh). Ueberhanpt bedürfen die Angaben der Kranken, 
dass sie Steine in den Eserementen gefunden hätten, einer gründ- 
lichen Controle. Unter dem Namen der Gallensteine werden manch- 
mal feste Speisereste (besonders solche von Pflanzennahrong), sowie 
Sehleimklnmpchen mit Oüvenöi (wenn Letzteres als gallentreibendes 
Mittel in Anwendung kam) präsentirt (L. G. Coühvoisieb). — Die 
parasitären Mikroben, die in der Gallenblase angetroffen werden, ge- 
langen hierher theils aus dem Darme durch den Gallengang, theils 
aus dem Getasssystem durch das Blnt. Beim Unterleiijstjphus 
werden in der Gallenblase oft Typhusbacillen gefunden (H. Chiabi). 
Wie ea scheint, dringen Staphylococeus albus und Bacillus coli aammvmis 
am leichtesten in die Gallenblase ein (A. LEtienne). — Die Ent- 
fernung der Gallenblase wird relativ gut vertragen. S. Eobenbaoh 
hat constatirt, dasa die Eistirpation der Gallenblase beim Hunde die 
Verdauung keineswegs beeinflaast: die Resorption von Fett und Stick- 
stoff geht nacb der Operation ebenso gut von Statten, wie vor der- 
selben. In Anbetracht dessen, dass bei der Autopsie der Darm un- 
unterbrochen bis znr Vdlvula Bauhini von Galle geiärbt war, spricht 
der Verfasser sogar die Ansicht aus, dass zwischen periodischen und 
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beständigen Gallenentleerungen in den Darm gar kein Unterschied 
bestehe. 

Der Ductus choledochu^ trifft innerhalb der Wandung des Zwölf- 
fingerdarmes mit dem Duetus pancreaticus zusammen. Der durch die 
Vereinigung beider entstandene gemeinsame Canal erscheint entweder 
als Fortsetzung des einen der vereinigten Gänge, oder als besonderes 
Behälter, welches die beiden Ausführungsgänge in sich aufnimmt 
{Divertimlum Vateri), Die warzenförmige Verdickung, welche diese 
Bildungen beherbergt, ist von einer Falte der Schleimhaut bedeckt. 
Offenbar giebt die Eeizung dieser Stelle des Darmes unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen das Signal zum Ausfluss der in der Gallenblase 
und den Gängen aufgespeicherten Galle (Leüset und Lassaigne). 
Bei den Thieren sind die anatomischen Verhältnisse meistentheils, 
wenn auch nicht immer, dieselben; so mündet bei den Nagethieren 
der Ausführungsgang des Pankreas in den Zwölffingerdarm selbst- 
ständig in einiger Entfernung von der Einmündung des Gallen ganges. 
Dieses Alles lässt vermuthen, dass die combinirte Wirkung der Galle 
und des Bauchspeichels in der grossen Mehrzahl der Fälle im Plane 
des Verdauungsprocesses liegt, wofür ich oben schon einige directe 
Daten angeführt habe. Jedenfalls wird es vollkommen angebracht 
sein, wenn wir nun vom Studium der allgemeinen Pathologie der 
Leber und ihrer gallenbildenden Thätigkeit zur Betrachtung der all- 
gemeinen Pathologie der Bauchspeicheldrüse übergehen. 
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Störungen in der Secretion des Bauclispeiclieis. — Gestörte Panicreasverdauung. — 

Entfernung des Panicreas. 

M. H.! Die Pankreasdrüse, welche stets in der Nähe der Leber 
liegt, ist ein constanter Bes itz aller Luft athmenden Wirh<^ 1thiftrg^^ 
Bei den Fischen fehlt dieselbe häufig, oder sie tritt in rudimentärer 
Form auf. Die Alten meinten, dass die Drüse ganz aus Fleisch be- 
stände (daher der Name Pankreas); bei näherer Untersuchung jedoch 
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werden in ihr natürlich sowohl intersldtielles Bindegewebe, als auch 
Gefässe, Nerven, Drüsengänge, sowie alle Kennzeichen des acinösen 
Drflsenbaues wahrgenommen. Bei hungrigen Thieren hat sie eine 
weisaliche, bei gefütterten eine rosa Farbe (Cl. Beknaeb; yrgl. 
H. MnjJE Edwäbbs). Die Länge des Panlireas beträgt beim Menschen 
16 — 22™, der verticale Durchmesser ca. 4™, der sagittale !,5'''"; 
die beiden letzteren Zahlengrössen beziehen sich auf den mittleren 
Theil der Drüse. Ihr Gewicht schwankt zwischen 67 und 105«, ihr 
Volumen zwischen 54 und 90 '''^". Alle genannten Grössen (vrgl. 
J. Henle) sind bei der Beurtheilung pathologischer Zustände der 
Drüee, welche sowohl ihre Form, als auch ihr Gewicht und ihr Vo- 
lumen verändern kann, im Auge zn behalten. Uebrigens stimmen 
die Angaben der einzelnen Autoren über die normalen Dimensionen 
des Pankreas mit einander nicht ganz überein. So beträgt z. B. nach 
M.D.TaCHADssow die Länge des Pankreas beim Erwachsenen 12 — 15™, 
bei Kindern im ersten Lebensalter 5 — 6"". Das rechte Ende der 
Drüse, welches den Namen Caput pcmareatis führt, besteht aus zwei 
Lappen, einem oberen und einem unteren; der untere Lappen wird 
auch Pancreas parvum s. Winslowii genannt. Das Kopfende der Drüse 
liegt der hufeisenförmigen Krümmung des Zwölffingerdarmes an. Das 
linke Ende der Drüse, welches unter dem Namen Cauda pariorealis 
bekannt ist, reicht bis zur Müz. Der Ausführungsgang, Ductus pan- 
creaticus, durchzieht die Drüse der Länge nach und nimmt die von 
allen Seiten ihm zustrebenden Aestchen zweiter Ordnung auf. Der 
Ductus panereaticiis ergiesst sich in den Zwölffingerdarm, wo er be- 
kanntlich zum Dudus choledochus in bestimmte anatomische Be- 
ziehungen tritt. In der Nähe seines Ausflusses entsendet der Ductus 
pamcreaticus einen Ast, welcher den Oberlappen des Kopfendes der 
Drüse durchdringt und bisweilen selbstständig in den Zwölffingerdarm 
mündet. Dieser Ast heisst Ductus parus-eoHcus aceessorius. Ausserdem 
führt der Hauptausführungsgang noch den Namen Ductus Wirsttn- 
gianus und der Nebenast den Namen Ductus Santorim. Ueberhaupt 
ist die Bauchspeicheldrüse hinsichtlich des Verhaltens ihrer Aus- 
führungsgänge überaus reich an mannigfaltigen kleineren Abwei- 
chungen von der Norm. Auch accessorische Bauchspeicheldrüsen, 
welche selbstständige, in den Darm mündende Ausfiihrungsgänge be- 
sassen, sind beobachtet worden. 

Bei den im Laboratorium verwendeten Thieren zeigt das Pankreas 
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dasselbe Verhalten, wie beim Menschen. Beim Kaninchen 

t sich dasselbe zwischen den zwei Peritonealblättem in 

^ndroiden Verzweigung hin; Aehnliches beobachten 

He und der Maus. Beim Hunde ist die Bauch- 

^^ , . Jltnissmässig sehr gross; das Kopfende hat eine 

üdlt und bildet den verticalen Schenkel, der sich mit 
jütalen Theile unter einem rechten Winkel vereinigt. Beim 
ist die Pankreasdrüse von ziemlich unregelmässiger Form und 
jjd in schräger Richtung von der Vma portae durchbohrt. Bei 
den Vögeln ist das Pankreas relativ sehr umfangreich und wird 
von der Duodenalschlinge des Dünndarmes eingeschlossen; bei meh- 
reren Arten ist dasselbe vollständig in zwei Theile getheilt. Selbst- 
verständlich müssen bei den experimentellen Untersuchungen, die wir 
anThieren anstellen, alle genannten Eigenthümlichkeiten berücksichtigt 
Werden. In Sonderheit haben wir mit der Anordnung der Ausfüh- 
J^ungsgange zu rechnen, da wohl verschiedene Resultate zu erwarten sind, 
J6 nach dem, ob die experimentellen Einwirkungen sich auf das ganze 
System der Ausführungsgänge erstrecken, oder nur auf einen gewissen 
^I^eil desselben. Die anatomischen Einzelheiten sind in den speciellen 
■'^ouographieen verzeichnet (vrgL W. Kbause, W. Ellenbebgee und 
■Ö- Baum u. A.). 

Der mikroskopische Bau der Bauchspeicheldrüse kennzeichnet sich 
^Urch ein ungemein zartes, lockeres und an elastischen Fasern reiches 
^^terstitielles Bindegewebe, sowie durch die Anwesenheit eigenartiger 
-^-^Häsenzellen, in denen die Basalabschnitte homogen, die zum Lumen 
S^kehrten Theile jedoch gekörnt sind, ^i^ ^^ dpin TirnQOTi.7QnQTi ]^pf)b- 

^n/n^iJyf gfi>>iATi mif. Hftr Sf^^T^tin nsthätigkeit in offenharew^ 7n- 

mhange (vrgL nnt. And. W. W. PodwyssotzkyV Augenschein- 

*ioli erfolgt die Entwickelung der Fermente, welche einen Bestandtheil 

^«S Secrets V^ilii^n^ ggrailft auf K osten dieser Oranulg, we s halb dipijelhim ^jl 

- Sls jjjyiP ftgflTiTrnmfiliftn hfl7.ft ifihnftt wprdp.n . Im Hungerzustande sind 

^e inneren Abschnitte der Drüsenzellen sehr reich mit Kömchen 

Versehen; nach starker Secretabsonderung verschwinden die Kömchen 

^Hd die Zellenleiber nehmen ein homogenes Aussehen an. Aus 

Q"- G. Bbüiooib's Messungen ist ersichtlich, dass der grösste Längs- 

ixiTchmesser und der grösste Querdurchmesser der Zellen beim Kanin- 

^em in vollem Hunger, welcher das Thier bis zum Gewichtsverlust 

von 35,37o gebracht hat, 10,11% und 13,25 7^ verlieren, während 
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dieselben Durchmesser des Kemea 3,09 "/o ^'^^ 6,90 "/(, einbfissen. 
In den Zellen des Pankreas sind auch Einschlüsse gefunden 
worden, die einen complicirteren Charakter zeigten, als die OramUa. 
M. Oqata sprach die Ansicht aus, dass man die hierher gehörigen 
Formen ia eine Reihenfolge ordnen könnte, welche mit den den 
Nucleolen ähnlichen Elementen beginnt und mit denjenigen, welche 
den Kernen gleichkommen, schliesst. Analoge Bilder haben auch 
andere Autoren beobachtet (R. Nicoiaidbs und C. Melissinob, 
Ä. Veb Ebokb). Leider sind wir bis jetzt nicht im Stande, nns 
unter diesen etreitigen Gebilden zurecht zu findeu. Jedenfalls 
werden wir nicht fehl gehen, wenn wir annehmen, dass ein Theil 
jener Bilder, die M. Oqata beschrieben hat, Yom Standpunkte des 
intracellulären Parasitismus aus eine einfachere Erklärung findet 
(J. Th. Steikhads; vrgl. übrigens C, I', Ebeeth und K. MCriXEs). 
Viel Zweifel riefen die sog. centroacinären Zellen Langeehäns' wach 
{vrgl. A. S. Dogiel). M. D. Lawdowgky spricht ihnen eine endo- 
theliale Natur zu, und meint, dass die Endothelien, welche die Innai- 
seite der Acini bekleiden, und die LANGEBHAus'schen Zellen ein und 
dieselben Elemente seien: „sie bilden die Wandungen des Lomeua 
eines jeden Acinus und zugleich die Anfänge der primären Aus- 
führungscanälchen des Pankreas, den Ursprung der Ausführungsgänge," 
Nach H. MiLNB Edwabds bestehen die Wandungen der Ausfühmngs* 
gänge aus der äusseren Membran, welche von Bindegewebe und elasti- 
aefaen Fasern gebildet' wird, und der inneren Membran, die aus Epithe- 
üen besteht. Im Ansführungsgange des Pankreas finden sich mitunter 
einzelne Becherzellen {A. A. Böhm und M. Davldoff). Die Maschen 
der CapitiarDetze sind nicht überall von derselben Grösse; stellenweise 
sind dieselben überaus weit, sodass einzelne Alveolen spärlich mit 
Blut versorgt erscheinen. Was die Nerven betrifft, so werden in der 
Baachspeieheldrüse sowohl myelinhaltige, als myeünlose Fasern beob- 
achtet; auch zahlreiche sympathische Ganglien und einzelne Ganglien- 
zellen werden hier angetroffen. Die Nervenfibrillen können mit Hülfe 
der GoLGi'schen Methode bis zu den Alveolen verfolgt werden {A. Ä. 
Böhm und M. Davidoff). Mit vergleichend- histologischen Unter- 
suchungen des Pankreas haben sich Hakeis und Gow beschäftigt 
{vrgl. auch E. Schiffeee). 
'' Anf iVw fnnctionplle Vprwn.f^HtBcbH.ft zwiscbpn Pankreas und Lebei 

-y weist schon die Entwickelungs^esehlchte bin. Früher ^laubteman, 
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dass die Baachspeicheldrüse vollkommen unabhängig von der Leber 
Eingelegt wird; heutzutage hat mau sich vom Gegentheil überzeugt. 
Dementsprechend wird es äugsr als unmöglich anerkannt, die I'^nt- 
■wickelungegeschiebte des Pankreas ron derjenigen der Leber getrennt 
dnrob zunehmen (A. Phen.ujt}. 

Die Pankreaßdrüse sondert einen Saft ab, welcher behufs der 
TTstersuchung mit Hülfe einer temporaren oder beständigen Fistel des 
Paakreasganges gesammelt werden kann; es wird dabei empfohlen, 
ein Stack der Darmwandung mit dem in dasselbe einmündenden 
Alisführungsgange zo reseeiren und mit der Bauchwandung zu ver- 
nähen [selbstverständlich moss zugleich die Continuität des Darmrohres 
dnndi zweckmässig angelegte Nähte wiederhergestellt werden] (R. Hki- 
ÖENH4IN, J. P. Päwlow). Die ersten systematischen Untersuchungen 
ftn Pisteln des Pankreasgan ges verdanken wir Cl. Beenärd, obwohl 
solche Fisteln schon bedeutend früher angelegt worden sind {Regnee 
i>E GEAiF, 1641 — 1673). Ebenso wie bei den übrigen Drüsen, ist 
o»aii darnach bestrebt, auch vermittelst anderer Operationen in der 
Art der oben erwähnten nützliche Fingerzeige zu erhalten. Hier 
"•■äpen die Unterbindung des Ausführungsganges, die Exstirpation 
«er Drüse, verschiedene Beeinflussungen des Nerven- und Geßas- 
systems u. a. w. zu nennen. Verständlicher Weise wurde der Pan- 
*reassafl überdies auf mannigfache Art in vitro untersucht und 
Winden verechiedene Extraete aus der Drüse hergestellt; dass man 
aber die Thätigkeit des Pankreas durch Untersuchung des Kothes 
^ gewissem Grade ein Urtheil gewinnen kann, ist ebenfalls ein- 
leuchtend. 

Die temporären Fistela liefern ein an festen Bestandtheilen 
reicheres Seeret, als die beständigen; ausserdem erweist sich das 
beeret im ersteren Falle als weniger reichlich, wie im letzteren. 
•Äan muss übrigens die Unterschiede, welche beim Vergleich der 
CWnivoren mit den Herbivoren sich kund geben, im Auge behalten. 
Die Letzteren liefern bei Anlegung einer temporären Fistel ein an 
festen Bestandtheilen viel ärmeres Secret, als die Ersteren. Dement- 
sprechend nähert sich der Pankreassaft der beständigen Fisteln am 
*leiachfresser in seiner Beschaffenheit dem Safte der temporären 
S'iBteln am Pflanzenfresser, Die Absonderung des Pankreassaftes geht 
1 Pflanzenfresser ununterbrochen von Statten, beim Fle^fbfrpanpi J 
I "*'* VTlti^^''^"'-!"!"!^'''^! in Abhängigkeit von der Nahrungs- 
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aufnähme. Beim Hunde setzt die Absonderung des Panfcreasaaftes-^j^jh 
ausserhalb der Verdanungsarbeit aus; nach einer Nahrungszafiih:.«:^^ 
tritt Seeretion ein, welche im Laufe der ersten 3 St. bis zum MaximuD:r.f:jQ 
ansteigt, dann bis zur 5. — 7. St. allmählich sinitt, gegen die 9. — 11. S"^^ ^ 
von Neuem ein Maximum erreicht und dann wieder allmähliec»üi, 
herabsinkt, um 18 — 24 St. nach der Nahrungszufiihr vollständig z^ j 
schwinden. Das zweite Maximum ist geringer als das erst« (^^^~M:to 
I. Mdnk). Demnach ist auch in diesem Gange des Absonderung^ «jo^ 
processes eine nicht zu unterschätzende Analogie mit der GaUe ^^^sn 
absonderung zu bemerken. 

Wie viel Panltreassaft der gesunde Mensch produeirt, ist noch ni ng— — "^ ^ 
vollliommen genau festgestellt. F. Bldder tind G. Schmidt nehmen ( fc-j 'a,. 
Tagesquantum dieses Saftes beim Menschen zu ca. 150 ^ an. H. ViEBOHz^r 
giebt höhere Werthe an, nämlich 200 — 350 g . Bei einer 70-jährig--(?a 
Frau mit einer Fistel, welche Pankreassaft lieferte, konnten 80^125*' 
am Tage gesammelt werden (Lacompte). Nicht besser stehtesum unser« 
Kenntnisse von der Zusammensetzung des normalen mensehlieben 
Pankreasaaftes. Nach den Analysen E. Hekter's, welcher das im 
Pankreasgange in Folge von Compression durch eine Krebsgeschwulst 
zurückgehaltene Seeret untersuchte, erwies sich, dass dasselbe 24,1 ^ 

pro MiUe feste Bestandtheile, darunter 6,4 pro Mille in Alkohol 
lösliche Stoffe, enthielt. Der Saft war kia.r^ von alkalischer Reaction, -< 
— U_|Tpriip.hlo3; in ibip wurrip d as Vorhandensein der drei typischen Enzyme -£ 
fffitgy°'"'''Ui Auch die Analysen Zawadski's, welcher den Pankreas- "" 

saft untersuchte, der bei einem jungen Mädchen durch die Fistel ' 
(nach Eistirpation einer Pankreascyste} nach aussen floss, sind der "^ 
Beachtung werth. Es wurde gefunden.: Wasser 86,4 "/q, organische ^ 
Substanzen 13,3 "/„, anorganische 0,3 "/„; der Gehalt an Proteinstoffen -^ 
betrug 9,2 "/„. Der in Rede stehende Saft wirkte energisch anf "^ 
Stärke, Eiweiss und Olivenöl. Es ist übrigens klar, dass die Forscher "^ 
in diesen Fällen nicht mit einem vollkommen und unbedingt reinen -*^ 
, Safte arbeiteten. Ueberhaupt ist die Bauchspeicheldrüse gegen jederlei -^* 
y\, Tjünwirkung äusserst empfindlich , und es ist daher durchaus nicht ^*^ 

leicht, selbst von einem gesunden Thier einen voUkommen unver- 

änderten Saft zu gewinnen. 

Am besten ist d»? Pankreassaft des Hundes erforscht. Bei fi 
angelegter Fistel beträgt das specifisohe Gewicht des Saftes 1,030^ 
bei beständiger Fistel 1,010 — 1,011. Die Zusammensetzung des Saf 
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ist im ersteren Falle: Wasser 900,76 pro Mille, feste Bestandtheile 
99,24, organische StoflFe 90,44, Asche 8,80; im letzteren Falle: 
Wasser 980,45 pro Mille, feste Bestandtheile 19,55, organische Sub- 
stanzen 12,71, Asche 6,84 (vrgl. H. Vieboedt). Der Saft ist klar, 
fadenziehend oder mehr wässerig, geruchlos, von etwas salzigem 
Geschmack und alkalischer Reaction. Der Saft aus temporärer Fistel 
Wtzt die Fähigkeit, unter Bildung gelatinöser Massen zu gerinnen. 
Beim Erhitzen wird eine weisse feste Masse erhalten, ähnlich wie 
beim Erhitzen von Hühnereiweiss. Der Saffc aus beständiger Fistel 
^rubt sich beim Erwärmen und bildet bei 72 ^ weisse Flocken (vrgL 
U. Malt). Unter den Salzen ist in Sonderheit d as doppeltkohlen - 
. Jggire Natron zu nenn en; durch Zusatz von Säuren ruft man Auf-, 
bmasen hervor in Folge der Kohlenaäureausscheidung . Auch Alkali- 
ciloride, sowie germge Mengen Calcium- und Magnesiumphosphat 
sind im Safte enthalten. Dftrgf^jbft y^hf. Ifiifiht iyt yaniTiigg ihh^j i^q^i >sJ 

— aii;Tyjf»,]rft]f, flnlini .Hnn r;?nrnf*>i TinnVi n«iringfHTon AuS der beständigen 

fi^tel am Hunde erhielten F. Biddee und C. Schmidt von 35 bis 37 «^ 
Saft pro Tag und Kilogramm Körpergewicht. — Der Pankreassaft 
der Kaninchen wird beim Erhitzen nur trüb. 

Die Hauptbestandtheile des Pankreassaftes sind drei Enzyme, 
das diastatische, das fettspaltende und das proteolytische. Ausserdem 
sind Leucin, Fette und Seifen in geringen Mengen in demselben 
enthalten. 

Das diastatische Enzym, welches Amylopsin oder Pankreas- 

diastase genannt wird, verwandelt Stärke in Zucker. Neben Dextrin 

^ird vorzugsweise Ispmaltose und Maltose, sowie sehr wenig Glycose 

ej^lialten, J. P. Koeowin und Zweifel haben sich davon überzeugt, 

*^ss das Amylopsin bei Neugeborenen im Secret der Bauchspeichel- 

-f i^Gse^ fehlL(stärkehaltige Nahrung ist für dieselben daher ungeeignet); 4-^ 

^^8 Enzym erscheint erst bei Kindern, welche über einen Monat alt4»- 

•--ä&ä....J}as fettspaltende Enzym wird Steapsin genannt. Dasselbe 

^Tit spaltend nicht nur auf neutrale Fette, sondern auch: rauf einige 

. ^^dere Verbindungen (M. W. Nencki). Ausser der Spa]tung der 

N ^^Titralen Fette in Fettsäuren und Glycerin, besitzt der Pankreassaft 

^och die Fähigkeit, Fette zu emulgiren. Die bei der Spaltung der 

^^tte frei werdenden Säuren treten in Verbindung mit den im Darm- 

^^al vorhandenen Alkalien und bilden Seifen, welche das Emulgiren 

^^ Fette begünstigen. Das Fettenzym ist gegen Säurewirkung sehr ^,^ 

liUKJAHOW, Yerdaaimg. ^* , * 13 »i"^** 
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jmpfinHlir.h Dfts proteolytische Enzym des Pankreassaftes, Trypsin 
{&oyjtTefTd-tei, zerfallen) oder Pankreatin genannt (die letztere Be- 
nennung wird übrigens häufig zur Bezeichnung des Gemisches der 
Pankreasfermente gebraueht), führt die Eiweiessobstanzen in Albumosen 
and Peptone, bezw. Tryptone über, und zwar a ohon^ bpi nftutjalur 
oder alkalischer Reaction, sowie ohne vorhergehende^QueUnn^; bei 
saurer Reaction, wie sie der Magenverdauung entspricht, entfaltet 
das Trypsin seine Wirkung nicht. Am besten geht die Trypsinvei- 
danung bei 3 — 4 pro Mille Na^CO^ von Statten; an Eiweisa gebirn - 
dene Säuren liehindem die Wirkung des Trypsms nicht, wofern sie 
nur nicht in allzu grossen Mengen zugegen sind. 0,2 pro Mille 
Milffh s^HTP begünstigt sogar die Trypsin Wirkung, wenn gleichzeitig' 
Galle und Kochsalz Tmliänden_>ia4 (vrgl. 0. Hawmaesten}. Das 
Trypsin bildet Pepton e auch oh ne Betheiligung von Mikroorganis- 
men (V. D, Habris und H. H. Tooth). Als Producta der Trypsin- 
verdauung sind ausser Albumosen und Peptonen noch zn nennen: 
Lencin [CgifjgA'O^, Amidocapronsäure (bezw. Leucme, R. Cohn)], 
Tyrosin {C^E^^^NO^, y-Oxyphenylamidopropi od säure), Asparaginsäure 
[C^H^NO^, Amidob ernstein säure) , Lysin, Lysatinin, Ammoniak und 
Protelnochromogen oder Tryptophan [welches mit Chlor oder Brom 
das TÖthlich- violett e Prote in ochrQm_ _ giebt : es ist nicht unmöglich, 
dass das Protelnochromogen eine wichtige Rolle im Aufbau des Blut> 
farbstoffes, sowie anderer thierischer Pigmente spielt (M. W. Nenoki)]. 
Im Darmcaoal, übrigens auch ausserhalb desselben, bleibt der Process, 
sobald Bakterien, welche Fäulniss erzeugen, zugegen sind, bei den 
erwähnten Producten nicht stehen; es bilden sieh Substanzen, wie 
Phenol, Indol, Scatol u. s. w. Ich muss noch bemerken, daas alle 
oben genannten Enzyme in der Drüse selbst nicht in fertigem Za- 
Btande enthalten sind, sondern in Gestalt der sog. Zjmogene (über 
das fötale Leben vrgl, A. Dahl). 

Nach W. Kühne und W. Rübeets ist im Pankreas des Schweines 
und einiger Herbivoren ausser den drei genannten Enzymen ein be- 
sonderes Ferment enthalten, welches Milch bei neutraler oder alka- 
lischer Reaction gerinnen macht. R. LfiPiSE nimmt überdies ein 
Zuclrpr 7Prapti7Rndfg Ferment an. 

Die Erforschung der Pankreasenzyme und die Methoden zur 
Isohrung derselben in möglichst reinem Zustande verdanken wir 
einer ganzen Reihe von Forschern. Die Geschichte des diaatatischen 
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Yenaents beginnt mit Valentin, die des Fettferments mit Cl. Bebnabd, 
die des Trypsins mit Cobvisabt. Eine zweckmässige Methode zur 
Gewinnung der Fermente ist von A. J. Danilbwsky angegeben 
worden (vrgl. auch V. W. Paschutin und W. Kühne). Die ersten 
werthvoUeren Untersuchungen rühren aus der Mitte dieses Jahr- 
hunderts her. Wir sehen also, dass zur Bearbeitung der physio- 
logischen und pathologischen Thatsachen, welche sich auf die Wirkung 
der Pankreasenzyme beziehen, nicht allzu viel Zeit zu Gebote ge- 
standen hat. 

Die Absonderung des Pankreassaftes ist von dem Nervensystem 
abhängig. Nach T ^ Patitty^^ jp|^ f^f^^» Vagna dpj sfif^.i-fttftpgp.hft N erv p 

^^fl Pankrran: dieser Schluss folgt aus den Versuchen an Hunden 
mit temporären und permanenten Pankreasfisteln. Am anschaulichsten 
tritt die Steigerung der SftCTfttionsarhei t hei Reizung d es Vagus her- 
VOT^^chdem..ifirselbe ginige Tage vor dem V^siich durchschnitten 
war; in Hi>sfir TTrigt^ gti>rhpn im Vagusstamme alle Antagonisten der 
^igftntlir.h spc.retorischen Fasern ab. S. 6. Mett hat gefunden, dass 
Reizung des Vagus eine Vermehrung des Eiweissenzyms im Pankreas- 1 
safte zur Folge h at,, und d ass Eeizung der Nn, splcmohmd zur Ver^:. j- 
-^^nirg ftffP^ ^^Z^^ zum vollen Verschwinden dieses En^jns im 
Safte fahrt Nach W. W. Kudeewetzkt „kann durch elektrische 
%thmische Beizung, sowie vermittelst des R. HEiDBNHAiN'schen 
Tetanomotors auch vom K splanchnims aus Bauchspeichelsecretion 
hervorgerufen werden (Sympathicus- Bauchspeichel); eine ebensolche 
Absonderung lässt sich durch tetanische Reizung erhalten, jedoch nur 
^om degenerirten Nerven aus (am 6. — 7. Tage nach der Durchtrennung)", 
^^rselbe Autor bemerkte, dass „der Vagus und der Splanchnicus 
auf ^ag Jett- und das Zuckerenzym annähernd denselben Einfluss 
ausüben, wie er für das Eiweissenzym durch S. 6. Mett dargethan 
^^de; ausser der hemmenden Wirkung der tetanischen Reizung des 
splanchnicus auf die Enzymmenge im Bauchspeichel (für das Eiweiss- 
enzym ist Solches von S. G. Mett bewiesen) wird jedoch bei einer 
äderen Art von Reizung desselben Splanchnicus gerade der entgegen- 
gesetzte Effect erzielt: bei rhythmischer und mechanischer Reizung des 
Splanchnicus beobachtet man eine Anhäufung der Enzyme im Secret 
v^ophische Wirkung im Sinne R. Heidenhain's)". Durch die Ver- 
^^he L. B. PopiELSKi's wurde festgestellt, dass die Vagusstamme 
^^ch secretionshemmende Fasern für das Pankreas enthalten (in der 

13* 



i 



Ächte Vorlesung. 



Brusthöhle des Hundes hesteht jeder der Tagi aus zwei Strängen, ^ 
welche sieh über dem Zwerchfelle zum gemeinsamen Stamme ver — ■ 
einigen; Bauohspeichelsecretion , sowie Hemmung derselben werdentiÄ 
nur hei Reizung desjenigen Stranges erhalten, welcher hinter dencc 
Oesophagus liegt). R. Heidünhain und L. liANDAu gelangten zor_K 
Ueberzeugung, dass die Bauehspeichelsecretion durch Reizung des ver-:^ 
längerten Markes hervorgerufen, oder falls dieselbe schon früher he^a 
stand, erhöbt wird; beim genannten Eingrifle steigt zugleich der GehaiÄ^ 
an festen Substanzen im Seeret. Tür refleotorische Beeinflussung d^^, 
Thätigkeit des Pankreas sind ehenfalla Beweise vorhanden. Währen -t/ 
des Ärheitszustandes der Drüse erweitert sich das Gefäsabett derselbe», 
der Blutstrom wird beschleunigt P, D. Küwschdjsky fand, dass 
man eine sehr reichliche Bauehspeichelsecretion am Hunde m it con- 
atanter Fistel durc h psycEIs ^e E inflüsse hervorrufen kann, indem 
man das hungrige Thier durch Anblick der Nahrung reizt. Beim 
Einschlafen des Thieres sinkt die sBcrett irische Thätigkeit stark herali. 
Interessant ist der Umstand, dass die Thätigkeit des Pankreas und 
die Beschaffenheit des Secrets in Abhängigkeit von den Eigenschaften 
der eingeführten Nahrung grosse Veränderungen erleiden. N. L Da- 
MASKiN behauptet, dass das Fett ein_u nbedingt selhstständiger RrrejTpr 
der Bauehspeichelsecretio n seh A. A. Waltheb fand, dass einer 
jeden der von ihm geprüften Art von Nahrungsstoffen, Fleisch, Brod 
und Milch, ein eigener typischer Gang der Saftabsonderung ent- 
spricht. Der Gedanke liegt nahe, dass im Verdauungscan al besondere 
Nervenendungen vorhanden sind, welche nur von einer bestimmten 
Nahrungsgattung ihren Impuls erhalten, J. Schieokich hat con- 
statirt, dass die Baucfaspeichelabsonderung durch Darreichung von 
Senföl und türkischem Pfeffer per os nicht alterirt wird. Bemerkens- 
werth sind ferner die Versuche J. L. Dolinsky's, durch welche bekannt 
wurde, ^ss Säuren auf d as Pankreas eine deutlich ausgeprägte aaft- 
■f . treibe n de Wirk un g ausübe n. Der Druck, unter welchem der Bauch- 
apeichei abgesondert wird, ist nicht hoch: für das Kaninchen beträgt 
derselbe 220 """ Wassersäule (R. Hetdenhain, vrgl. A. Hehbi and 
P. WoLLHEQi); beim Hunde beträgt bei starker Absonderung der 
.' Druck 21 """ Quecksilbersäule (P. D. Kdwsohihsky). Offenbar sind 
die Bedingungen, _we lehe den Gallen abfli^s^ hemnien können , im 
Stande, auch die Entleerung des Pankreassaftes in ungünstiger Weise 
zu beeinflussen. 
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Die ftinctionelle Bedeutung der Pankreasdrüse für die Darmver- 
dauung lässt sich auf Grund des oben Auseinandergesetzten ohne 
Schwierigkeit ermessen. In den letzten Jahren jedoch hat sich 
herausgestellt, dass die Thätigkeit des Pankreas sich nicht auf die 
Theibahme an der Darmverdauung beschrankt Da wir hier unser 
Hauptaugenmerk auf die Pathologie der Verdauung richten, wollen 
wir diese anderen Seiten der Pankreasthätigkeit nur so weit berühren, 
als es für unsere nächsten Zwecke nothwendig ist. 

Dem Schema, welches wir schon gewohnt sind, entsprechend, 
lässt sich erwarten, dass die Absonderung des Pankreassaftes in patho- 
logischen Verhältnissen entwede r erhöht oder herabsf fiflfttzt i?^(j^ oder 
aber der Bauchspeichel in jpgflnH flinf^r Wftjs e von seiner normalen 
Zusammensetzung abweicht: ebenso ist es vorauszusehen, dass der 
Ausfluss des Secrets in den Zwölffingerdarm auf verschiedene Hinder- 
lusse stossen kann. Leider ist das bisher gesammelte Material noch 
Dicht so umfangreich, dass wir dieses Schema mit vollständig glaub- 
würdigem reellem Inhalt ausfüllen könnten. 

Eine ^^^teigert.fi Seflreti n]] jp« Pftnlrrfiaafiftft.fts lässt sich bei 

eimgen pathologischen Zuständen erwarten, welche in entsprechendem 

Sinne die secretorische Innervation der Drüse oder das Gefässsystem 

döi^elben betreflFen. Ein besonderes Interesse bietet ia dieser Bünsicht 

diö s oy. paralytische Saftahsonderungr für welche wir klinische Ana- 

l^^gieen vorauszusetzen berechtigt sind. Bernstein hat erkannt, dass 

^^i Durchtrennung der Nerven, welche die grösseren arteriellen 

Stajnmchen der Drüse begleiten, die Secretion fortbesteht und, wie 

ß^ scheint, sogar um ein Gewisses vermehrt wird. Wir könnten 

voU auch für die Pankreasdrüse das Vorkommen verschiedencgiafiiaSs^H^ 

t &yischey Neurosen^a nnehmen. da Solche einmal für die Magendrüsen ^ 

^nd andere Drusenapparate zugestanden werden; es wären demnach 

Neurosen denkbar, bei denen die Absonderung des Pankreassaftes er- 

^^^i ist Eine Bearbeitung der klinischen Beobachtungen aus diesem 

Gebiete ist jedoch überaus schwierig, weshalb wir uns vorläufig mit 

i^m Hinweise auf die Daten der experimentellen Physiologie be- 

^%en müssen. 

Erkrankungen entfernter Organe beeinflussen bekanntlich auf 
^öflectorischem Wege die Function der Speicheldrüseqjind, 

— miter ATK^f^T^wi roflonfnr^Qftlio Rnljyflf.JnTi hprvnrrnftiT], Es ist Wahr- 

^heinlieh, dass auch eine reflectorische Succorrhoea pancreatica besteht -^ 
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Bfliminp; des centralen Endes des N. linmi^is , | jiHffpi'''Ti ja/ln/-h^Po.'a^|^rr ^ 
. des centralen Endes des Vagas erhübt die Absoiideruntr des Fankreas- 
saftea. Ohne Zweifel bilden diese Entdeckungen den phveialogisclien 
Prototypua für die reflectorische SitoGorrhom pancreaUca. Wir wollen 
hoffen, dasa die Klinik auch zu dieser theoretisch angedeuteten Störung 
das Zugehörige Bild in der Pathologie des Menschen ausfindig macht-. 

Mit einer Steigerung der Pankreasseoretion haben wir ferner 
hei einigen Vergiftungen zu rechnen. Eine besondere Beachtung 
verdienen die Versuche mi t PiloeM;pia)^ welches ja bekanntlich auf 
die Fanction vieler anderer Drüsen erregend wirkt. R. Heiden- 
HADJ hat constatirt, dass an Hunden mit frisch angelegter Fistel bei 
Einführung einer genügenden Menge Pilocarpin in die Blutbahn 
langsame Secretion eines coneentrirten Pankreassaftes auftritt Bei 
Tauben äussert Pilocarpin eine derartige Wirkung nicht. Es ist 
natürlich wohl möglich, dasa Pilocarpin nicht das einzige Gift ist, 
welches eine secretionserregende Wirkung auf das Pankreas ausübt, 
und dass nicht nur Hunde für die Wirliung dieser dem Pilocarpio 
ähnlichen Gifte empfänglich sind (R. Gottlibb). Wie dem auch 
sei, es ist immerhin gut, schon jetzt die Möglichkeit einer solchen 
Gruppe von Störungen im Auge zu behalten, obgleich auf diesem 
Gebiete noch so sehr Vieles dunkel ist. 

Pathologische Zustände der Druse selbst können ebenfalls mit 
erhöhter Secretion einhergehen. Hier muss ich wiederum auf die 
Versuche R. Heidenhain's zurückkommen, welcher die Thatsache 
feststellte, dass die Drüse beim Hunde einige Zeit nach der Anlegung 
einer constanten Fistel anfangt, ununterbrochen und mit recht be- 
trächüicher, wenn auch Wechselnder Schnelligkeit ihr Seeret aus- 
zuscheiden. Das Letztere fliesst hierbei ohne Abhängigkeit von der 
Nahrungsaufnahme und ist ziemlich verdünnt; beim Kochen wird selbst 
nach Zusatz von Essigsäure keine Gerinnung wahrgenommen. Die 
mikroskopische Untersuchung lässt starke Veränderungen in der Drüse 
erkennen: die Alveolen sind verkleinert, die innere kömige Zone ist 
in den Zellen fast völlig geschwunden. Aus der Analogie mit diesem 
Falle könnte man schliessen, dass auch gewisse, auf natürlichem Wege 
entstehende Erkrankungen die Drüse bisweiten zu erhöhter Secretion 
veranlassen. 
'\ T^int) ]|^r^bg^setzte Production des BauchspeicIinlfi ^bUriBt eine 

Eigen thümlichkeit der partiellen oder allgemein en DpfTpngi-fttii^i^ d 
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Drüse, iimir dm inlinyliil,ii1|||||Tiiiilin'ryii]|ji|[' derselben mit nachfolgender 
Atrophie der parenchymatösen ElemeÄe; diese Atrophie entwickelt 
sich ebenso dann, wenn steinartige Concremente auf die secretorischen 
Zellen einen Druck ausüben. Es ist wohl verstandlich, dass der 
Secretionsmechanismus bei Geschwnlsthildung in der Drüse in höherem 
oder geringerem Maasse leiden muss (K/TxIbischeb). Pathologisch- 
anatomische Untersuchungen zeigen, dass mitunter kaum merkliche 
Spuren des normalen Baues der Drüse übrig bleiben; es ist daher 
nur natürlich, wenn in solchen Fällen die Secretion eine beschränkte 
ist, oder gar ganz aufhört. 

Es ist in hohem Grade wahrscheinlich, dass wir zur Annahme 
einer beschränkten Production von Pankreass aft in Abl^ j^^fi^Yf^^^'jj ynn , i 

^ Nerveneinflüssen bpjftfi>it.iprt sind^ welche entweder unmittelbar die ' 
secretorischen Zellen betreffen, oder dieselben mittelbar durch das 
Gefasssystem erreichen (die väspmiotorische Innervation der Bauch- 
speicheldrüse haben ^Fbanqois-Frank und L. Hallion studirt). Man 
kann nicht umhin, das Vorkommen von Secretionsneurosen depressiven 
Charakters, welche ja in der Pathologie des Magens eine so hervor- 
ragende KoUe spielen, ebensowohl für das Pankreas einzuräumen. 
Auch der Eeflexwirkungen mit depressivem Charakter dürfen wir nicht 
vergessen. Schon längst ist bemerkt worden, dass die Secretion des 
T^anfihsppiV.hp.ls hftiin Er|>fp chen verlangsamt w ird (C l. Bebnabd, 
Weinmann, Beenstein). Ein ähnlicher T^'ffo^^ ^iVh hf>j 'Rfti7nTig ^^^ 

_ p.flnf.ralfin T<|nd^" des Vagus ftrhftUfn^^ wPTm die Nerven des Pankreas 
unversehrt sind (Bebnstein), sowie bei der Keizung anderer sensiblen 
Nerven (M. J. äfanassiew und J. P. Pawlow). Kühne und Lea haben 
am Pankreas des Kaninchens unmittelbar unter dem Mikroskope beob- 
achtet, dass in den Venen der Acini, welche die secretorische Arbeit 
verrichten, hellrothes, in denen der ruhenden Acini dagegen dunkles 
Blut fliesst. Es drängt sich daher die Annahme auf, dass die secre- 
torische Thätigkeit des Pankreas gewisse Veränderungen im Blut- 
strome voraussetzt, und dass beim Vorhandensein von Bedingungen, 
welche diese Veränderungen verhindern, die secretorische Arbeit 
gestört werden muss. '^ 

"ppim Dftj'n ipHprlipgpn der Gesammternährung. bei verschiedenen 
anämischen Zuständen un^ allgemeiner Schwächung des Organismus 
ifit^ wie m ^Ti ynTanj ^R^^^^i.^ Hip T^j^pfigVoH ^ftg P^f ^rcas sozusagen laut J. 

allgemeiner Regeln herabgesetzt (vrgl. W. D. HALLiBUßTON). Am 
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meisten glaubwürdig erscheint dieses für die FleiBohfresser, bei welchen 
bekanntlich die Absonderung des Fankreassaftes eine bestimmte Zeit 
nach der Darreichung des Futters ohnehin aufhört 

Den Versuchen J. P. Pawiow's zufolge wird heim Hunde durch 
-^At rflpia iefgiftung die Bauchspeiehelsecretion verlangsamt. Beim 
Kaninchen äussert Atropin keine derartige Wirkung, Wir sind zu 
der Annahme berechtigt, dass andere Gifte die Function dea Pankreas 
ebenfaila im Sinne einer Herabsetzung ihrer Secretionsthätigkeit 
alteriren können. D. N. AßEiKOiiAnsKY constatirte bei seinen Ver- 
snehen an TTumioti j^aco 0Qlpu^ol■agnTpa Strvchnin i n gewisser Dosis 
die Absonderung des Bauchspeichels in exquisiter Weise, ja bis zum 
vollkommenen Schwinden, zu hemmen vermag; ein Zusammenhang 
zwischen der sog. physiologischen Allgemeinwirkung des Strychnins 
und seinem hemmenden Einflüsse auf die Pankreassecretion lässt sieh 
nicht wahrnehmen. Nach D. A. Kamensky wird die Seeretion dea 
Bauch speich eis beim Hunde durch salzsaures Scol)olamiu aufgehoben, 
beim Kaninchen dagegen nicht 

Werthvolle Daten über den Kinfluss des Fie be rprocesse,^ sind 
von J. J. Stolnikow geliefert worden, welcher seine Versnche an 
Hunden mit constanten Fisteln ausführte. Der zum Versuche be- 
stimmte Hund erhielt zur festgesetzten Tagesstunde ein gewisses 
Quantum Futter, worauf sofort das Sammeln des aus der Fistel 
fliessenden Seerets begann; das Sammeln dauerte gegen 5 Stun- 
den. Am folgenden Tage wurde durch Injection faulender Massen 
Fieber hervorgerufen. Zu derselben Stunde, wie am Tage vorher, 
wiederholte sich die Darreichung des Futters und das Sammein des 
Seerets. Das Futter war sowohl seiner Quantität als auch seiner 
Qualität nach dasselbe wie vorhin; das Secret wurde wiederum ca. 
6 Stunden lang gesammelt. Ebendasselbe geschah an den folgen- 
den Tagen, so weit es möglich war. In einigen Fällen war die 
Anordnung des Versuches eine andere. Der nüchterne Hund er- 
hielt ein der Menge der zu injicirenden faulenden Substanz gleiches 
Quantum destillirten Wassers (ca. 10 ''™) unter die Haut gespritzt, 
worauf der Bauchspeichel eine Stunde lang gesammelt wurde; dann 
folgte die Injection der faulenden Lösung, sowie ein erneutes Sammeln 
des Seerets. J. J. Stolnikow fand auf diese Weise, däss die Secre- 
tion des Pankreassaftes unter dem Einflüsse des Päulnissgiftes anfaagg^ 
zanimmt, später jedoch stark sinkt o iIt prang, aufhört. 
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gewöhnlich 2 — 3 ^^^ pro Stunde ausgeschieden werden, und die Secre- 
tion nur nach einer Nahrungsaufnahme bis zu 30 ^^ pro Stunde 
ÄMteigt, erreicht dieselbe in den ersten zwei Stunden der septischen 
-fnfection 70 — 79°*'" pro Stunde." Diese erhöhte Function des Pankreas 
besteht jedoch nicht lange. Das Sinken der Secretion bildet dagegen 
einen langdauemden und hartnäckigen Effect, welcher vom Reiz der 
N'ahrung, der die Secretion auf reflectorischem Wege auszulösen strebt, 
^icht überwunden werden kann, d. h. es erfolgt auch nach der 
N'ahrungsaufnahme keine Saftabsonderung. Aus der Analogie mit 
den Thatsachen, welche an der Submaxillardrüse beobachtet werden, 
die bei Einfuhrung septischer Substanzen ins Blut anfangs stärker 
ftinctionirt und hernach aufhört, der Chorda iympani zu gehorchen, 
scliliesst der genannte Forscher, dass die Secretionssteigerung des 
I^ankreas in seinen Versuchen durch Reizung der Secretionsapparate 
dieser Druse hervorgerufen werde, die nachfolgende Verminderung 
^rid Aufhebung der Secretion aber durch Lähmung dieser Apparate. 
I^emer hat J. J. Stolnikow die Schwankungen Im Q^^bf^^t an Fpr- 
^ menten in der Drüse selbst unter Einfluss des künstlich hervor- 
gemfenen Fiebers studirt. Er wählte für die Versuche Hunde von 
^^iöglichst gleichem Gewicht und gleicher Rasse; die meisten Experi- 
naente sind an Welpen von demselben Wurf ausgeführt. Die Thiere 
^'^urden vor dem Versuch unter gleichen Bedingungen gehalten und mit 
deir gleichen Quantität derselben Nahrung (Fleisch, Milch, Brod) ge- 
^trtert. Während des Versuches mussten die Thiere, ebenso wie die 
Controlthiere, entweder hungern, oder sie erhielten dieselbe Nahrung, wie 
die Letzteren. Die Art und Weise, wie das Extract hergestellt wurde, 
^^^-i: in den mit einander zu vergleichenden Fällen die nämliche, 
^l>en80 auch die Methode zur Bestimmung der Stärke der Fermente. 
ö^^ Fieber wurde durch Injection von Fäulnisssubstanzen oder durch 
^ixigperren in die heisse Kammer hervorgerufen. Es erwies sich, dass 
Heberprocess den Gehalt an Fermenten in der Drüse in hohem 
»asse beeinflusst. In einer Zahl von Fällen mit kurzdauerndem 
■lieber (von 2 — 10 St) äusserten die Extracte aus der Drüse des 
^^a.nken Thieres eine energischere Wirkung als die normalen, in 
^^deren Fällen mit länger anhaltendem Fieber erw iesen sichdjg 
^^tracte als bedeutend sc hwächer. Nennenswerth isrieaocn die That- 



LUtor nicht eine einzige Fieberdrüse erhalten hat, 
^Blche gar keine Fermente aufgewiesen hätte, obwohl Fälle von voll- 



kommenem StillBtand der Secretion Yorhanden waren. Auf die Ter- - 
suche an der Sobmaxillardrüae sich stützead, deren Innervation gut^ 
erforscht ist, und welche in mancher Hinsicht der Banchapeieheldröse-^ 
gleicht, bekennt sich J. J. Stulnikow zu der Meinung, dass die 
von ihm beobachteten Schwankungen im Fermentgehalte durclfc. 
fieberhafte Veränderung sowohl der Pankreaszellen selbst, als anch 
jener trophischen Nervenapparate, welche die inneren chemischen Pro- 
cesae in der Drüse leiten, bediogt werden. Directer Zusatz faulender 
Flössigkeit zu den verschiedenen aus dem Pankreas gewonnenen 
Extracten ergab, dass bei Zusatz von 1 Tropfen bis zu 3 "" faulender 
Substanzen auf je lO"" Extract die Stärke der Fermente keine Ein- 
busse erleidet, bei Zusatz grösserer Mengen jedoch die fermentative Kraft 
des Estractes sinkt. Der Wirkung nach, welche das Fäulnissgift auf 
die Fermente ausserhalb der Drüse ausübt, ist dasselbe dem Atropin 
analog, wie aus speciellen Versuchen ersichtlich ist. Fasst man die 
Daten, welche die Veränderungen des Fermentgehaltes ausdrucken, 
1 näher ins Au ge, so lässt sich eine Ungleichmässi^keit in den Scbwaga. 
ItiiTifrp p (ifts [iroteol T tischen , des diastatiscben und des fettspaltenden 
Pprmpiitp nicht ühernphen; „während beim Fieb er fl;ni fftttgpnltPTjrfp und 
das dia.stat.ischR Ferment in der Druse im Vergleich zur N'itTin stark 
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.abnahmen^ bis lt sich ^Iftichzeitjg das Eiw pJHJifpnnpnr r\i;<ch p^^ Yci-ht. 
beträchtlicher Höhe" . Diese Erscheinung wurde zwar nicht ia allen 
Versuchen constatirt^ trat dafür aber bisweilen in sehr ausgesprochener 
Weise zu Tage. Ausserdem konnte J. J. Stolnikow bemerken, 
dass die Menge der in der Drüse enthaltenen Fermente von der Art 
der Substanzen, welche in der Nahrung vorherrschen, abhängig ist. 
Auf Grund dieses Versuchsmaterials spricht er sich zu Gunsten der 
Ansieht aus, äasfi es drei gesonderte NervenmechBTiisTneTi yjpbt. welche 
die Productioti und Ausscheidung der drei Fermente des Pankreas 
beherrschen, und dass die Ungleichmässigkeit in den Schwankungen 
des proteolytischen, des diastatischen und des fettspaltenden Ferments 
in dem verschiedenen quantitativen Verhalten des Fäulnissgiftes zu 
den drei verschiedenen trophischen Nervenapparaten des Pankreas ihre 
Begründung findet. — Zu ähnlichen Schlüssen berechtigen ferner 
die Versuche P. N. Whjschamin's an Hunden mit_ constanten Fisteln. 
Die Thiere wurden der TJeberhitzung unterworfen. Die Baucfi'apeichel- 
secretion sinkt in diesem Falle und hört sogar ganz auf; zu Anfang 
wird übrigens eine mehr oder weniger ausgesprochene Secretions- 
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Steigerang wahrgenommen. Entfernt man die Thiere ans der Kammer, 
so "beginnt die Secretion erst nach einigen Stunden. — Ich muss 
noch des Fundes erwähnen, welchen F. Hoppe-Seyleb that. Als 
derselbe die Massen untersuchte, welche ein Patient mit Magen- 
er-weiterung zu der Zeit erbrochen hatt^, wo sich ein Unterleibstyphus 
"bei ihm zu entwickeln begann, fand er neben Pepsin auch noch 
Xrypsin. Der typhöse Process hatte erst einige Tage vor dem be- 
sagten Erbrechen Platz ergriJBfen. Von dem Standpunkte aus, welchen 
lins die oben geschilderten Thatsachen anweisen, müssen wir annehmen, 
dass der Kranke sich noch in der ersten Phase der Veränderungen 
\>efand, welche das Pankreas im Fieber durchmacht Weitere For- 
selnmgen auf diesem Gebiete wären übrigens sehr wünschenswerth. — 
Bei der Deutung der Erscheinungen, welche die durch Fieber alterirte 
Function des Pankreas darbietet, dürfen wir natürlich auch die patho- 
logisch-anatomischen Daten nicht unberücksichtigt lassen. Ich muss 
Mei die Arbeit Kieilow's anführen, welcher die Veränderungen in 
irr Pft ii ti i i i Ml ifi n fi frm TTi i niltiTl r^'f^^^^M^j flip qitiq gfipfi°Aiin Ty^fpp ^ fj^n 
durchgemacht und hoch ^ef^ fihprf. hattpn. Es erwies sich, dass die 
lörnelnnyftn Apf^ Zellen fast voUständipf schwinden uwA^ ^as Kndof.Vjftl 
ier fiapill ^ren p[equ nnftn k^. KiEiLOW ist der Ansicht, dass die von 
J. J. Stolnikow notirten functionellen Abweichungen nicht durch 
<Ja8 gestörte Spiel der Nervenapparate, sondern durch die soeben 
fenannten pathologisch-anatomischen Veränderungen bedingt seien. 

Ausser einer unzulänglichen Production des Bauchspeichels können 

^©wiss verschiedenartige Verstopfungen des Ausführungsganges eine 

•^©rringerung der Menge des im Darmcanal anwesenden Secrets zur 

"^Ige haben. Ist der Duchis Wirsungianits in der Nähe seiner Mün- 

dung verlegt, so wird gleichzeitig der Ausfluss der Galle behindert. 

^^ absolutes Fehlen des Bauchspeichels im Darme setzt entweder 

®ilie vollständige Occlusion des Dudits Wirsungianibs und des Ductus 

^^'^^'^tormij oder aber eine Occlusion des Ersteren bei gänzlichem Fehlen 

^ Letzteren voraus. Die Occlusion selbst kann aus verschiedenen 

^ dachen eintreten: katarrhalischer Process im Gebiete des Duo- 

^^HiUns, steinartige Concremente u. s. w. Die Bedingungen, unter 

^^lehen Panlrr fiftflflmnp sjp.h bilden, sind noch nicht genau bekannt. 

^^ge Forscher sind der Ansicht, dass auch dieser Process nicht ohne 

**ötheiligung der Bakterien zu Stande kommt, ähnlich wie oben hin- 

^^htlich der Gtillensteine gesagt wurde (V. Gthüiceandbea). Aus 
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begreiflichen Ursachen läast sich Vieles von dem über die Störungen 
in der Fortbewegung der Galle Gesagten ehenso gut auf den eben 
besprochenen Fall anwenden. — Die Steine, die verhältnisamässig 
selten in den Ausführungsgängen des Pankreas gefunden werden, be- 
stehen der Haupt-saohe nach aus kohlensaurem Kalk {F. Hoppe-Seyleh). 
Bisweilen übrigens enthalten dieselben nicht geringe Mengen Ton phos- 
phorsaurem Kalk ; nicht minder oft kommen Beimischungen organischer 
Sulßtanzen vor (Goldinq-Bihd , 0. Henht; vrgl, E.-J. A. Gautieh). 
Ihre Oberfläche ist entweder glatt oder runzelig. Auch in der Driisen- 
substaiiz selbst werden Steine angetroffen; es sind recht viele Fälle 
bekannt, wo die Drüse bei Diabetikern durch Steinbildung in der- 
selben zerstört war. — Die Unterbindung des Ausführungsganges des 
Pankreas wird von manchen Thieren verhältnissmässig gut vertragen. 
Nach den Erfahrungen von J. P. Pavt^ow bieten Kaninchen mit 
iint.Hrhi]niIiipup PnnlfrPHBg^^p gen gar keine auffälligen Rmäbrnriyn- 
stömngen dar : das Körpei^ewicht erleidet wochenlang keine Einbusse. 
Die Secretionsfähigkeit bleibt ebenfalls sehr lange erhalten. Legt man 
z. B. selbst 30 Tage nach der Unterbindung eine Fistel an, so lässt 
sich ein Secret erhalten, welches sowohl das diastatisohe, als auch das 
proteolytische Ferment enthält Es ist anzunehmen, dass die Drüse die 
ganze Zeit hindurch ihr Secret producirt, ungeachtet der Unterbindung 
des Ausführungsgangas, und dass das Secret aufgesogen wird (ödematöser 
Znstand der Drüse). Im Laufe der Zeit tritt reichliche Wucherung 
von Bindegewebe ein, gefolgt von Verödung eines mehr oder weniger 
beträchtlichen Theiles des Parenchjms. Die Dimensionen der Zellen 
werden kleiner, die innere körnige Zone ist schwach ausgeprägt. Er- 
weiterungen der Ausführungsgange werden bei Unterbindung des 
Eauptganges des Pankreas ebenfalls beobachtet; die Ligatur ruft, als 
Fremdkörper wirkend, bisweilen Wucherung des Epithels im Äus- 
führungsgange hervor, wobei dasselbe röhrenförmig in das angrenzende 
Bindegewebe hineinwächst und den Anlass zur Bildung von Cysto- 
Adenomen giebt (J. Treuberg). Das Eiweissferment, das in die 
Körpersäfte gelangt, wird nach der Meinung R, Heidenhaen's in 
seinen ursprünglichen Zustand, das unschädliche Zjmogen, zurück- 
verwandelt. Hierdurch liesse sich das Fehlen der zerstörenden Wir- 
kung erklären, im Gegensatze zu dem, was bei InjecHon von Pankreas- 
saft in das Unterhautszellgewebe einzutreten pflegt. Kühse bat 
übrigens gefanden, dass das Blut sich dem Trypsin gegenüber über- 
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haupt anders verhält, als das Zellgewebe; aus dem Blute geht das 
Trypsin ohne Schädigung des Thieres in den Harn über. Ebenso 
indifferent scheint sich dem Trypsin gegenüber auch das Bauchfell 
zu verhalten. Bei den Tauben bestehen nach den Versuchen von 
Langendorff andere Verhältnisse. Bei ihnen leidet die Ernährung 
des Körpers nach Unterbindung des Pankreasgauges in hohem Maasse. 
Das Verlangen nach Nahrung ist erhöht und dennoch sinkt das 
Körpergewicht; die Stärkesubstanzen werden fast gar nicht verdaut, 
und die Tauben gehen an Hunger zu Grunde. Die- mikroskopischen 
Veränderungen in der Drüse sind die nämlichen, wie beim Kaninchen, 
nur sind sie hier noch schärfer ausgeprägt. Im Blute fand Langen- 
DOKPP das Zymogen des Trypsins und reiche Mengen des diastatischen 
Ferments. Man muss übrigens im Auge behalten, dass die Durch- 
gängigkeit des Ausführungsganges wiederhergestellt und das neuge- 
bildete Bindegewebe resorbirt werden kann (der Versuch J. P. Paw- 
Low's und G. A. Smtbnow's am Kaninchen). Beim Hunde werden 

der TTnf.orhiTiHnTiQr Hör AngfiiTir]7nprgcyä,Tiprp des Pankreas, 



schwerwiegenden F ^lg^^n hpohafil^t^^. ^ rvrfrl. K. Neumeistee); ebenso 
vertragen Katzen diesen operativen Eingriff gut (vrgl. J. Cohnheim). 
In Anbetracht alles Gesagten sind wir zum Schlüsse berechtigt, dass 
das Pankreassecret bei behindertem Ausfluss desselben zum Darm- 
canale in ähnlicher Weise in den Gesammthaushalt des Körpers ge- 
langt, wie die Galle, deren Abfluss gehemmt ist. Es resultirt daraus 
ein Zustand, den man etwa als „Pankreas-Icterus" bezeichnen könnte. 
Dieser „Icterus" übt auf einige Thiere eine schädliche Wirkung 
aus und wird von anderen gut vertragen. Der Terminus „Icterus" 
ist natürlich auf den vorliegenden Fall nicht gut anwendbar, da 
der Pankreassaft keine Farbstoffe enthält, doch gebrauchen wir ja 
den Ausdruck nur in bedingtem Sinne (vrgl. J. Cohnheim). Wie 
dem auch sei, wir müssen zugeben, dass in der eben erwähnten 
Hinsicht zwischen Leber und Pankreas wiederum eine bemerkens- 
werthe Analogie zu Tage tritt. Nach Walkee kann bei Verschluss 
des Ausführunprsganges der Bauchspeicheldrüse lehmfarbener oder enj 
^ fay^t'ft^ ^^^'^ ftfl ^^^Q^^ werden trotz der Durchp^^n g^'g^^^^ Ififf ^^ailei 
inges und der Abwesenheit von Icterus im eigentlichen Sin ne des 
Der Meinung dieses Forschers gemäss ist die Bildung des 
Farbstoffes, welcher dem Kothe seine bekannte Farbe verleiht, von 
einer besonderen chemischen Reaction zwischen der Galle und dem 
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Fankreassaite abhängig. Dementsprechend werden lehmtarbene Aas- 
leerungen sowohl beim Fehlen der Galle im Darmcanal, als auch bei 

Abwesenheit des Pankreassaftes beobachtet. 

Unsere Kenntnisse von den Abweichungen in der Zusammen- 
setzung des Pankreassaftes sind noch sehr mangelhaft. In Ergänzang 
dessen, was ich schon oben nebenbei notirt habe, möchte ich noch 
darauf aufmerksam machen, daas der Gehalt an festen Substanzen 
und die Schnelligkeit der Secretion gewöhnlich in entgegengesetzter 
Richtung verändert werden: je mehr Secret während einer Zeiteinheit 
abgesondert wird, desto geringer ist sein Gehalt an festen Bestand- 
theilen, und umgekehrt (R. Hbldenhain). Funipr j.i t die Alkalesfi enz 

Aaa Pgnlrroai^ü^jijlpr; fp-t i;fir"or Har gtSrlrp i^ct} F.i wpiaepii7jms; iin^^ 



hfihrt pr fipttrtit^]|iil (W. W. KpdkewetzkyI. , Die Alkalescenz des 
Pankreassp ftfii« i^t- *^"" i^rtr^sfir \Yj|^ht.i^TL-pi^ Nach J. P. Pawlow 
secernirt der Hund im Laufe des Tages i m Mittel genau so viel 
Pankrea^saftr als zur Neutralisirung des Magensaftes nöthig ist. 
Wird nun der Pankreassaft nach aussen abgeleitet, so sind da- 
durch Bedingungen zur Vergiftung mit der Säure des Magensaftes 
gegeben. Von diesem Standpunkte aus erklärt gerade J. P. Pawlow 
den Unterschied zwischen der Unterbindung dea Auaführungsganges 
and dem Anlegen der Fistel: die Thiere mit Fisteln leben nur kurze 
Zeit und gehen unter Erscheinungen von Abmagerung zu Grunde 

1 (vrgl. D. N. Aqkikoliansky). 

> Welche Folgen zieht nun die gestörte Secretion des Pankreas- 
saftes nach sich? Diese Frage ist gegenwärtig kaum zu beant- 
worten, da bisher noch sehr wen^^BSperimentelles Material vorliegt 
und den klinischen Beobachtungen mannigfaltige Hindernisse im 
Wege stehen. Es ist im höchsten Grade schwierig, Erkrankungen 
des Pankreas bei Lebzeiten zu diagnostieiren ; ausserdem beschränkt 
sich eine Erkrankung fast niemals auf das Pankreas allein. Am 
häufigsten kommt gleichzeitige Occlusion des Gallenganges und des 
Pankreasganges im Gebiete des Diveriimlum Vateri vor. Hieraus 
erklärt sich auch, weshalb die Kliniker wie die Pathologen 
rathlos dastehen , wenn sie definiren sollen , welchen Schaden 
der Organismus durch erhöhte, herabgesetzte, oder bezüglich der 
Zusammensetzung des Seereis abnonne "BJiuohspeichelseCS'etion er- 
leidet- -Dazu muss noch b«?ä«k»ehtigt -werSen, dass die Ab normi- 
täten der Pankreasfunetion theüweise durch eine in entsprechender 
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W'eise veränderte Thätigkeit der übrigen Drüsenapparate compensirt 
"w-erden kann. 

G. Bunge nennt die Pankreasdrüse nicht mit Unrecht die Ver- 
daunngsdrüse xaz ^io^/jv. Es ist Ihnen bereits bekannt, dass das 
I^ankreassecret auf alle drei Arten der Nahrungsstoflfe, die Kohlehydrate, 
die Eiweisskörper und die Fette, einwirkt. Ein dem Pankreassafte 
analoges Secret oder Pankreassaft selbst besitzen fast alle Thier e: vobl- 
Alagensaft und von der G ^llfl lai^fit sieh dieses nicht behaupten^ Ein 
der Pankreasverdauung ähnlicher Process ist überall gefunden worden, 
i^o man danach gesucht hat Selbst bei den einfachsten Organismen, 
den Bakterien, machen sich die Kennzeichen einer Pankreasverdauung 
bemerkbar: f^jnfi >^Q^f^^^QTlVlQ^f^g^p yjjiagigVmf. ^ir]^ ^nf q]] ^ drei Gri^ pttr 
p^Ti ^fjr "NTaiimugr^fljjQffio 5iiniir*ii lyjp Hftr PftTilrTf>||pfiaf^. Nur bei einigen 
Darmparasiten findet man keine Pankreasfermente (L. Fbedebicq); 
teleologisch lässt sich dieser umstand leicht erklären: leben doch 
die Darmparasiten in einem Medium, welches aus bereits verdauten 
Stoffen besteht (vrgh G. Bunge). Es müsste hiemach scheinen, 
als sei ohne den Pankreassaft eine wirkliche und regelrechte Darm- 
verdauung überhaupt nicht denkbar, „und doch existirt sie", wie 
J. CoHNHEiM sich ausdrückt. 

Es liegt kein Grund vor, beim Vorhandensein eine s TJeberschusseg. 
von Pankreassaft im Darme bemerkliche Störungen zu erwarten. Aus 
der vollständigeren Verdauung der verschiedenen Arten der Nahrungs- 
stoffe erwachsen keine nachtheiligen Folgen. Eine wichtigere Be- 
deutung hat selbstverständlich die unpenüsfende Bauchsneichelseq^e- 

Fb. MülIjEB hatte die Gelegenheit, einige Fälle von mehr oder 
w-eniger vollständiger Degeneration der Pankreasdrüse beim Menschen 
2^ untersuchen, und machte die Bemerkung, dass die Form, in 
'welcher die Fettsubstanzen in den Ausleerungen enthalten sind, in 
bliesen Fällen verändert ist. unter normalen Verhältnissen spalten 
^^h et wa 84% der Fette in Glycerin und Fettsäuren; beim Fehlen 
^^8 PanEeässSSes jedoch werden nur et w^ 40 % derselben gespalten. 
^^ Eiweissverdauung war in geringem Maasse herabge spt^^t^ hinffftprpn 
.2^ die A ssimilation der J^o^ft hy^^Q^^ ailgffTlPir^^^'^^^^^1 überhaupt 
»eeinträchtigt.. Die B^sorptio n der'^Fett e war ebenfalls nur un^ 
\ ^' ^eutend yerandert^ Bei den Versucnen, m weichen Hunden das 



^^ukreas entfernt wird, erhält man ein anderes Bild. M. Abelmann 



hat gefanden, dass nach yollständiger PankreasexstirpatioD das__j^£^ 
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Otfeobar ist eiTie so schwere Schädigung der l'ettresorplion 

durch die Eütfernurg der Drüse bedingt, Hpnn^ rpj-alirpi>lit. m.-^^ll 

-7,nTn Rrnflt,-/ Sc.|i^oingpanltrpiia, — gfi wi |-|] d an Fptt ^-ftsnr]}! rf . D»-^ 
selbe gilt von Itünstlich hergestellten Fettemulsionen. Wird d ^*s 
Fett als Milch dargereicht, d. h. in der Form einer natürUch^Ji 
Emiilsion, so erfolgt selbst nach operativer Entfernung des Pankie^u 
eine Resorption des Fettes (bis 53"/„) (vrgl. Vaughan Häklest ■), 
Offenbar spielt ausser allem Ändern die Form, in welcher der Nafa- 
riingsstoff aufgenommen wird, eine nicht unwesentliche Rolle (0. Mrr«- 
KOWSKi). n|« Sp>ilt.iin(r der Fi'pt;t-n er weist sich nach TOllatJ indig-*^;^ 
Esstirpation des Panlireas noch als mrmlip.h. Bei unvollständig"er 
Entfernung der Drüse wird ein Theil des Fettes resorbirt, und zwar 
in relativ grösserer Menge dann, wenn kleine Portionen Fett aufg"*- 
nommen werden, und in relativ geringerer Menge, wenn grosse Qua.Ti- 
titäten verzehrt werden. Von dem Fette, das in der Milch enthalten 
ist, können bei unvollständiger Pankreasesatirpation bis 80 "/^ Kiir 
Resorption gelangen. Für Thiere, welche der gesammten Pankreas- 
dnise beraubt worden sind, sind l'^iweisskörper ebenfalls resorbirbar, 
und zwar im Mittel zu etwa 44"/,,; nach unvollständiger Entfemarig 
werden, auch wenn nur ein winzig'er Theil der Drüse übrig geblieben 
ist, ca. ö4*'/g derselben resorbirt. ftlpjp.hyflitiyp Darreichun [{ y^"- 
SchweJDSPankreas verliessert her den operirten Thieren '^''' T^i^fti^^a: 
resorption. Stärkesubstanzen werden von pankreaslosen Hunden ziem- 

1 lieh gut resorbirt; übrigens entgehen 20 — 40"/^ der verabreichten 
Stärkesubstanzen der Umwandlung in Zucker, Wodurch alle diese 
Unterschiede im Vergleich zu den Versuchen, in welchen der A.'O*' 
führungsgang des Pankreas unterbunden wird, bedingt sind, ist 'V°^ 
der Hand schwer zu entscheiden. Wir müssen bekennen, dass sowoU 
die Versuche mit Unterbindung des Pankreasganges, als auch di^ 
jenigen, in welchen das Pankreas entfernt wurde, nicht wenig Frag^" 
aufgeworfen haben, weiche noch einer genaueren Bearbeitung harf^^' 
liegen Beobachtungen vor, in denen bei fast vollständiger Degeß®" 
ration der Bauchspeicheldrüse die Chylosgefässe von weissem Chyl"*^ 
angefüllt waien (v. Recklinghadsen, F. Hoppe-Seyleb); wahrschei»" 
lieh wird bei Abwesenheit des Pankreassaftes die Seifenbildnng oö" 
die Emnlgirung der Fette durch Fäulnisszersetzung des Dar ^inhalt^ 
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zu 'Vfege gebracht (F. Hoppe-Setleb). Dass nach Entfernung des 
Pankreas die Resorption der Fette Störungen erleidet, darauf weisen 
auch histologische Untersuchungen hin (L Levin). - 

Die soeben erwähnten Versuche, in welchen die Bauchspeichel- 
drase entfernt wird, bieten noch in einer anderen Bünsicht ein überaus 
grosses Interesse, nämlich in Betreff des GesammtstoflFwechsels im 
Körper. Die diesbezüglichen Thatsachen können übrigens dem Plane 
unserer Darstellung gemäss hier nur theilweise Erwähnung finden. 

Den Untersuchungen von J. v. Meeing und 0. Minkowski zu- 
folg'e ertragen Hunde die vollständige Exstirpation der Bauchspeichel- 
drüse nicht länger als 4 Wochen. Schon einige Stunden nach der 
Operation, oder aber am folgenden Tage, stellt sich Glycosurie ein. 
2u.gleich treten die übrigen Symptome der Zuckerhamruhr auf: die 
Thiere fressen und saufen viel, magern schnell ab, werden schwach 
und üefem grosse Hammengen. Selbst nach 7-tägigem Hunger 
schwindet der Zucker im Urin nicht. Absichtlich eingeführter Trauben- 
zQ-cker erscheint sehr bald im Harne in seiner ganzen Quantität. 
Ne\)en grossen Mengen Stickstoffs werden im Harn Acetessigsäure, 
A-ceton und Oxybuttersäure gefunden. Der Zuckergehalt des Blutes 
ist erhöht (bis 0,46 7o)- Der Tod tritt unter Erscheinungen des 
Kräfteverfalls oder in Folge intercurrirender Erkrankungen ein. Wie 
die Diabetiker, so neigen auch Hunde, denen das Pankreas entfernt 
ist, zu eitrigen Processen. Die Leber wurde verfettet gefanden; oft 
^aren Erbrechen und Durchfalle zu beobachten. Nach partieller Ent- 
femung des Pankreas entwickelt sich kein Diabetes, wenn nur nicht 
Weniger als ein Zehntel der Drüse erhalten bleibt; dasselbe bezieht sich 
ÄUf die Unterbindung sämmtlicher Ausführungsgänge. Die Angaben 
^- T. MEBma's und 0. Minkowski's sind später von vielen Anderen 
bestätigt worden (L:fepiNE und Baeeal, E. Hj6don, Abthaud und 

ßtiTTE, N. DB DOMINIOIS, VaUGHAN HaRLEY, T. 0. SCHABAD, GlET 

^d Chaebin, W. Sandmeyeb). Nach T. 0. Schab ad genügt das 
Zurücklassen eines Zwölftels der Drüse, um die Entwickelung der Gly- 
^surie zu verhüten; bei der unvollständigen Pankreasexstirpation 
Verden Erscheinungen erhalten, welche an Diabetes insipidus erinnern, 
^d keine besonders schlimmen Folgen nach sich ziehen. 0. Min- 
kowski hat gefanden, dass die Entfernung des Pankreas nicht nur 
^im Hunde, sondern ebenso bei der Katze und beim Schweine Diabetes 
Worrüd^.. .Nftph^G. Aldehofp entwickelt g^jjh nach vollständiger 
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Fankreaaesstirpation auch bei Kaltblütern, Schildkröten und Frösct^.^ 
tödtUcher Diabetes. Bei Tauben und Gänsen ist die Pankreases^fci^/ 
pation weder von Diabetes, noch von einfacher GljcoBnrie gefo^ gl: 
(A. M. Lewin; vrgL übrigens W. WErsraAUD und W, Kausc^^)' 
Offenbar müssen wir einen unmittelbaren Zusammenhang zwiscb^^" 
der Entwickelnng des Diabetes und einer noch räthselhaften EoL -'* 
dea Panltreas im intermediären Stoffwechsel des Körpers einräumen^i- 
Daza kommt, dass die Kliniker schon längst dem Pankreas eiir::** 
gewisse Betheiligung an der Entwickelung der Zuckerharnruhr beiden 
Menscher zuschreiben. So hat Fejirichs bei den Obductionen y(^-^ 
55 diabetischen Leichen 11 Mal eine mehr oder weniger schwerere 
Erkrankung des Pankreas notirt Lanceeeaus hat im Laufe vi^ ^ 
10 Jahren 20 Fälle von Zuckerhamruhr beobachtet, welche mit ein^^f 
Erkrankung des Pankreas, hauptsächlich einer Atrophie desselben, ve::^- 
bunden war. Der Pankreasdiabetea kennzeichnet sich durch ein^^n 
verhältnissmässig schnellen Verlauf; <las hervorragendste klinisdiiiae 
Symptom ist die Abmagerung; die Krankheit endet am häufigst^^n 
mit der Schwindsucht Das Vorhandensein einer selbstständigen k^Äi- 
nischen und pathologisch -anatomischen Form des Pankreasdiabet:^^«^ 
wird von Lännois und G. Lemüine bestätigt Dass bei der Znck^-'f- 
hamruhr auch ein vollkommen gesundes Pankreas angetroffen werd^^n 
kann, beweist der Fall Sändmeyeh's, Offenbar giebt ea versoliied»'^^© 
Formen oder Arten von Diabetes (vrgl, A Obici). 

Wir erscheu daraus, dass die Bauchspeicheldrüse aussei Acb 
Substanzen, welche sie nach der einen Kichtung, in den Dann a-mas- 
scheidet, noch gewisse Stoffe, die für das Wohlbefinden des Orgacais- 
mus Ton grosser Bedeutung sind, in entgegengesetzter Richtung, i^ 
den Gesammthaushalt des Körpers bringt, denn nur bei dieser Ab- 
nahme können wir uns den frappanten Unterschied erklären, wele'he' 
beim Vergleiche der Folgen einer Drüsenexstirpation mit denen eine 
Unterbindung des Ausfühmngsganges ins Auge fällt R. LEpine tu*" 
Babkaij setzen voraus, dass die Drüsenzellen des Pankreas ein be- 
sonderes glycolytisohes Enzym produciren, welches ins Blut gela»S^ 
und die Zerstörung des Zuckers bewirkt. Nach der Exstirpation d& 
Drüse muss das Enzym aus begreiflichen Ursachen im Blute fehl^^ 
wodurch dann die Zuckerzerstörung hintangehalten wird. Diese Er- 
klärung wird jedoch von M. Aethds bestritten, welcher darzutb**^ 
sucht, dass das circnlirende Blut kein glycolytisches Enzym entb^J^H 
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Txnd dass das Letztere erst im herausgelassenen Blute auf Kosten der 
zserfallenden Formelemente entsteht. Abthaud und Butte bringen 
xlrerseits vor, dass nach Unterbindung der Pankreasvenen kein Diabetes 
loeobachtet wird. Wir gewinnen daher den Eindruck, als werde der 
lEünfluss des Pankreas auf den Gesanmitstoffwechsel des Körpers nicht 
durch das Blut vermittelt. 0. Minkowski und J. v. Meeing haben 
einem gesunden Thiere das Blut eines durch Fankreasexstirpation 
<liabetisch gemachten Thieres transfandirt; Diabetes, selbst temporärer, 
Tvurde nicht erhalten. Die Bruder Cavazzani meinen, dass bei der 
lEntfemung des Pankreas der Pleocus coeliacus verletzt werde, und dass 
als Folge dieser Verletzung eine erhöhte Zuckerproduction in der 
lieber auftritt In ähnlichem Sinne äussern sich A. Ghauveau und 
M. Kauemann, welche besondere Nervenmechanismen annehmen, 
durch deren Vermittelung das Pankreas die Zuckerproduction in der 
Leber regulirt. Die Pankreasdrüse excitirt das hemmende Centrum 
und henmit das ReizungscentruuL Bei der Exstirpation der Dräse 
föUt die Reizung, des Henmiungscentrums fort und das Beizungs- 
centrum erhält eine um so grössere Freiheit; das Resultat ist die 
starke Hyperglykämie. Dem jedoch muss man entgegenhalten, dass nach 
den Versuchen von 0. Minkowski, E. Bjödon, Lanoeeeaux, E. Gusy 
und J. Thieoloix u. A. die Transplantation eines kleinen Stückes 
Pankreasdrüse der Entwickelung des Diabetes vorzubeugen vermag. 
Entfernt man dieses in loco angewachsene Stück, so erscheint der 
Zucker im Harn in gewohnter Weise. OfiFenbar ist der Sinn all 
dieser Daten der, dass das Pankreas in der That gewisse Sub- 
stanzen enthält, welche auf irgend einem Wege, wenn auch nicht 
durch die Blutbahn , den Gesammthaushalt erreichen und hier ihre 
eigenartige Wirkung entfalten. Dass in der Drüse selbst weder voll- 
ständige Verbrennung des Zuckers, noch eine Umwandlung desselben 
in ein anderes Kohlehydrat stattfindet, zeigen die vergleichenden 
Analysen des zu- und abfliessenden Blutes (vrgl. Pal). Zu Gunsten 
einer solchen eigenartigen inneren Secretion des Pankreas sprechen 
noch die Fälle von erfolgreicher Anwendung des Drüsenextractes oder 
der Drüse selbst zu Heilzwecken bei der Zuckerharnruhr (H. W. G. 
Magkenzie, N. Wood, W. Knowsi*ey Sibley, A. L. Maeshall, Bat- 

TISTTNI, COMBB, CjfcBENVILLE, K N. GeORGIJEWSKY U. A.). 

Die Lehre vom Diabetes, welche gegenwärtig, wie aus den vielen 
geschilderten Versuchen ersichtlich, der Gegenstand eifriger Forschung 
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ist (rrgl. nnt. And. Hansehakn und Dicshoff^ nimmt in dei aU, 

meinen Pathologie des Stoffwechsels eine hervorragende Stellung ^ 
und wir werden im entsprechenden Abschnitte unseres Curaus ^ 
dieselbe noch zurüelikonimen. Vor der Hand möge die BemerkiE:* 
genügen, dass aller Wahrscheinlichkeit nach „die Beziehungen zwisch-* 
der Zerstörung des Pankreas und dem Auftreten des Diabetes be»^ 
Menschen eomplicirter sind als beim Hunde" (N. G. Uschinsky). 

Die besonderen Beziehungen zwischen Pankreas und Milz, weloÄ^ 
M. ScHTPF voraussetzte, werden ziir Zeit von der Mehrzahl der Phjä-^ 
logen und Pathologen in Abrede gestellt (vrgl übrigens die Arbeitt- 
von A. A. Bjeezen). Hunde, die der Milz beraubt sind, secemir^ 
einen normalen Pankreassaft, welcher sich von demjenigen, den sJ 
vor der Operation absonderten, in nichts unterscheidet (C. A. EwALn»- 

Nach G. PisEKTi wird nach der Unterbindung des Panbrei-^ 
ganges eine starke Herabsetzung der Indieanausseheidung beobachte 
was der verminderten Tryptonbildong entspricht. Salol spaltet sic^ 
unter dem Einflüsse des Bauchspeichels in Phenol und Salicj'^" 
säure, welch Letztere leicht im Harne aufzufinden ist. E. Gl^c 
hat sich davon überzeugt, dass eine solche Spaltung auch durch *— 
Wirkung des Darmsaftes allein zu Wege gebracht wird, nachdem d -S 
Pankreas beim Hunde zerstört worden ist Von den bei der Zuck^ 
harniuhr beobachteten Veränderungen in der Niere soll betreffend^ 
Ortes die Rede sein (vrgl. S, N. Jaeubsow). 

Auf den Gaswechsel — die Sauerstoffaufnahme und Eohleasäuirr 
ausscheidung — hat die Esstirpation des Pankreas beim Hnnde kein -^ 
wahrnehmbaren Einfluss (W. Weimteaud und E. Laves). Die Wänca 
productjon verändert sich ebenfalls fast gar nicht (M. Kadtmakh) — 

Acute entzündliche Affectionen des Pankreas werden nicht ^^ 
beobachtet. Hauptsächlich kommen hier einige Infeetionen (Typh "*. 
Pocken, Pyämie) in Betracht, Bei eitrigen Processen, welche meiste- 
theils beim Vorhandensein von Concrementen entstehen, dringen «3 
pyogenen Bakterien vom Darme aus ein. Abscesse der Bauchapeicti-^ 
drüse können sich sowohl in den Magen, als auch in den Dann nr»*' 
Fistelbildung eröffnen; bei Eröffnung in die Peritonealhöhle tritt nafcö- 
lich Peritonitis ein. Eechtaeitige Zuflucht zum chirurgischen Eingrif 
verspricht bei den Abscessen des Pankreas ebenso günstige Eesolta-' 
wie in den sonstigen Fällen von inneren Eiterungen (Johk - 
Walsh). Die chronische interstitielle Pankreatitis wird Verhältnis 
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ocLSLSsig am häufigsten angetrofifen (Syphilis u. s. w.) (vrgl. M. Kasa- 
jLi). Nach RoDiONOw kommt interstitielle Pankreatitis mit den 



consecutiven Veränderungen des Parenchyms (Atrophie, verschieden- 
artige Degenerationen) bei diversen chronischen Allgemeinerkrankungen, 
so-wie auch beim senilen Marasmus vor. Die Pankreascirrhose braucht 
nicht von Glycosurie begleitet zu sein (Eable). Eine eigenartige 
G-ruppe von Störungen bilden die Hämorrhagieen im Gebiete des 
Pankreas, welche bisweilen plötzlich einen tödtlichen Ausgang nehmen 
[hämorrhagische Pankreatitiden] (Ditteich, Hlava, Paul u. A.). 
Solche Blutergüsse werden hauptsächlich bei sehr beleibten Personen 
beobachtet, bei denen das Pankreas stark verfettet ist und auch die Ge- 
fasswandungen gelitten haben. Nach Zenker wird der Tod nicht sowohl 
durch den Blutverlust, als vielmehr durch den Druck, welchen die 
loit Blut infiltrirten Gewebe auf das Ganglion semilimare und den 
Plexus solaris ausüben, herbeigeführt. Was die Tumoren betriflFfc, so 
werden in der Bauchspeicheldrüse infectiöse Granulome verhältniss- 
Daassig selten beobachtet. Häufiger schon kommen Krebstumoren 
(vrgl. W. M. Kernig, Jankowsky, L. Babj) und A, Bio u. A.) und 
secundäre Melanosarcome vor. Einfache Atrophie des Pankreas ist 
^6Di Greisenalter und dem pathologischen Marasmus eigenthümlich. 
We amyloide Entartung der Drüse wird verhältnissmässig selten be- 
schrieben. Den Beobachtungen A. I. Podbelskt's zufolge ergreift 
^er amyloide Process nur die mittleren und feineren Arterien, die Capil- 
^^en und die Bindegewebsfasern; die Venen sowie die Secretions- 
2®llen bleiben verschont. Eine selbstständige amyloide Entartung des 
^^nkreas allein hat A. I. Podbelskt nicht beobachtet. Nekrose 
^^'össerer oder geringerer Theile der Drüse kommt bei eitrigen Pro- 
^ssen vor. Es ist übrigens wohl möglich, dass bei den Nekrosen 
^^8 Pankreas die Selbstverdauung eine gewisse Rolle spielt (Chiaei). 
■^^er besonderen Erwähnung ist die sog. Fettnekrose werth, bei wel- 
^*^er ohne sichtbare äussere Ursache nicht das Drüsenparenchym, 
^^^dem das interstitielle Fettgewebe dem nekrotischen Processe anheim 
^Ut (Kbausb). Aehnliche Erkrankungen werden auch bei Thieren, 
^^Hiehmlich bei Schweinen, beobachtet (Balzer, J. Marcs). Es wäre 
^och zu bemerken, dass Steine und Würmer in den Ausführungsgang 
•^8 Pankreas gerathen können (J. Pearson Nash, Karsch). Von den 
"^kreassteinen {Sialoliihi pancreatioi) haben wir bereits in dieser Vor- 
^^ting geredet (Norman Moore, Crowden). Die Erweiterung der Aus- 
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fühniagsgänge führt zur CyatenbUdung {Annandale, S. Newton I 

nnd W, H. Ä. Jacobson, ä. Peabce Goüld, G. HBiNBioiDe u. Ä.). 

Das Nähere über alle diese pathologischen Zustände findet sich in j 

den Lehrbüchern der pathologischen Anatomie veTzeiehnet (vrgl. 

J. Obth). Ich möchte nur nebenhin erwähnen, dass Cysten des q, 

Pankreas mitunter sehr grosse Dimensionen erreichen und zur Ver- -_-j 

wechselung mit Orarialcysten Anlass geben {N. Bozeman). 

Die antizjmotiache AVirkung des Pankreassaftes ist ziemlich wenig ^^j 
erforscht (vrgl. Falk). — Kossel ist es gelungen, aus dem Pankrease: j^ 
nnd der Milz eine besondere organische Base herzustellen, welche eir^a^ 
Adenin nannte. Diese Substanz ist angenseheinlieh allen auimalischensr^^ 
und vegetabilen Zellen eigen. Ihrer Zusammensetzung nach {G^H^N^_^^\ 
ist sie ein Isomer der Blausäure, Bei der Bearbeitung mit Alkalr^t^Jt 
z. B. Aetzkali, wird Cjankali erhalten; bei Bearbeitung mit salpetrig^^ er 
Säure verwandelt sich das Adeniu in Hypoxanthin oder Sarcio. 

„Die Krankheiten der Bauchspeicheldrüse," sagt H. EicHHoHS'.^^r, 

„sind bisher Ton sehr untergeordnetem klinischen Interesse gewesen ■;" 

„es ist kein Symptom bekannt , welches mit Sicherheit auf ei^Hxe 
Krankheit des Pankreas zu beziehen wäre." Dieser Aussprach, d^^fler 
ein so beredtes Zeugniss davon ablegt, wie wenig die rein klinise — he 
Analyse der pathologischen Erscheinungen für sich allein genü^ — eu 
kann, muss uns zur weiteren Beschaffung experimenteller Daten t 
■ spornen, welche ja bereits einiges Licht in dieses geheimnissvc» 7ie 
Gebiet gebracht haben. Nach der Meinung eines berühmten Anaton: 
des 16. Jahrhunderts (A. Vbsaliüs) können wir die Banchspeicti */- 
drüse als ein Polster für den gefüllten Magen ansehen. Von einer 
solchen Anschauung sind wir nun gründlich weit entfernt, aber 
dennoch steht uns noch nicht wenig Arbeit bevor. "Vor Allem wäre 
es wünschenswerth, den Umstand nicht ausser Acht zu 
die Bauchspeicheldrüse in ihrer Betheiliguog an der Yerdauungsarbeii 
mit der Leber Hand in Hand geht, und dass die beiden Drüsen 
ihre Secrete über das Nährmaterial ergiessen, nachdem dasselbe bereits 
der Einwirkung des Speichels und des Magensaftes unterlegen hat 
Rachfobu macht mit Kecht darauf aufmerksam, dass bei denjenigen i 
Thieren, welche grosse Mengen von Fett gemessen, die Galle und J 
der Pankreassaft durch eine gemeinsame Oeftnung den Darm I 
treten, und dass diese Oeffnung dem Pylorus um so näher \ 
je fettreicher die Nahrung ist. Derselbe Forscher hat auch conj 
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sta.tirt, dass Galle, welche mit einer 0,25-procentigen Lösung von 
Salzsäure vermischt ist, die fettspaltende Wirkung des Pankreassaftes 
\xk noch höherem Grade verstärkt, als reine Galle. 



Neunte Vorlesung. 

Störungen in den Functionen des Darmes. — Pathologisclie Veränderungen des 
Darmsaftes. — Störungen in der Resorption vom Darme aus. 

M. H.! Das Darmrohr, in dessen Anfangstheil sich die Galle 
«^xid der Pankreassaft ergiessen, gelangt bei den höheren Thieren zu 
öiner sehr beträchtlichen Entwickelung. Bei den Pflanzenfressern, 
z- B. dem Schafe, übertrifft die Länge des Darmcanals die Körper- 
lange um das 22 -fache (E. K. Beandt). Die Gesammtlänge des 
menschlichen Darmes ist in den Schlussworten der fünften Vorlesung 
*^&egeben worden. Schon a priori müssen wir annehmen, dass die 
Nahrungsmassen nicht umsonst einen so langen Weg zurückzulegen 
l^aben, und in der That kommen im Darmrohre überaus complicirte 
^ttd mannigfaltige Processe zur Entwickelung; es gehört demnach 
die Pathologie des Darmcanals zu den wichtigsten Abschnitten der 
Pathologie der Verdauung überhaupt. 

Vergleichen wir die Länge des menschlichen Darmes mit der- 
jeuigen des Darmes der Thiere, so dürfen wir dabei nicht ausser 
-^cht lassen, dass beim Menschen gewöhnlich die gesammte Körper- 
länge (der Wuchs), beim Thiere dagegen der Abstand zwischen dem 
vorderen Ende des Kopfes und dem After als Einheit zum Vergleiche 
*^®rangezogen wird. Henning bemerkt nicht mit Unrecht, dass eine 
^Iche Vergleichsart einen offenbaren Fehler einschliesst. Indem 
Ö^BTfcffNiNa den Abstand zwischen dem Scheitel und dem Tuber ischii 
Tillen Messungen zu Grunde legte und die Länge des Darmes an 
^S lieichen bestimmte, erhielt er sowohl für Erwachsene, als auch für 
Binder das Verhältniss 1:10 und nicht 1 : 5V«. In der relativen 
^ilg gige des Darmr ohres nähert sich demnach der Mensch mehr den 
J5?£^voren, als den Omnivoren;, beim Schimpanse (Fleischfressery 
^^^id^der Autor' übrigens dasselbe Verhältniss, wie beim Menschen, 
'^^ter pathologischen Bedingungen kann die Länge des Darmcanals 
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recht bedeatend von der Nomi abweiclieii. So conetatiite J. Ebbtboh- ^^| 
MAB bei Scbwindsüchtigen eine Verkürzung des Darmes im Tergfleieh j 

z« anderen mehr oder weniger abgemagerten chronischen Kranken, 
sowie im Vergleich zu Personen, die an acuten Krankheiten ohne « 

merkliche Abmagerung gestorben waren. Sämmtliche Grössen hat j 
der Verfasser auf 1 ^« Körpergewicht, auf 100 ™ Gesammtlänge des ^ 

Wuchses und auf 100™ Länge des Korpers (ohne die Beine) mnge- 

rechnet. Nach Geatli findet eine Verkürzung des Darmes auch bei J:^ 
der atrophischen Lebercirrhose statt in Folge der Entwickelang des ^^ 
cirrhotischen Proeesaes im ganzen Gebiete der Portalvene. Es liegt ;:*-■ 

auf der Hand, dass eine Verkürzung des Darmcanals unter An ^i 

derem auf die Darmresorption von Einfluss sein muss. Dheike£^ku 
hat an Erwachsenen und an Kindern Messungen des Darmes vorge — ^3. 
nommen. Er gelangte zur U eberzeugung, dass Kinder einen vei~--:mT- 
hältnissmässig längeren Darm besitzen, als Erwachsene, und dass^^g 
bei krankhaften Veränderungen eine Verlängerung des Darmrohret -i^aes 
eintreten kann. Aus der Arbeit N. P. Gundobih's, welcher den Baw~-.«iu 
des Darmcanals bei Kindern studirte, möchte ich als bemerkenswertE^^rfth 
hervorheben, dass die Muskelhaut bei Säuglingen sehr schwach en»^_«t- 
wickelt ist, das Getasssvstem der Schleim haut_ d agegen si ch durc-^^Jch 

pEine-überaus reiche Bildung aus zeichnet. Hierin finden die häuüge^^»«n 
Obstipationen der Sänghnge, sowie die Neigung derselben zu eu' .»~~it- 

' zündlichen Erkrankungen des Darmes eine Erklärung. 

Der Vorder-, bezw. Dünndarm, wie der Hinter-, bezw, Dickdar-=«rm 
sind nach einem gemeinsamen Schema gebaut. Die Länge des Dün" -^on- 
darmes ist etwa S'/^ oder 4 Mal grösser als die des Dickdarmes (vr^^gJ. 
H. Viehoedt). Hinter der Peritonealdeeke folgt die Muskelschies^shf 
mit ihren longitudinalen äusseren und ihren cireuläreu inneren Fasec" Ti,- 
weiter bemerken wir die Submucosa, die mehr oder weniger dün_T?e 
Muskelsehicht der Mucosa und die Schleimhaut selbst mit ihr-ßo 
Falten, Zott-en und Drüsen. Die Hauptbestandtheile der Darmwa.xi(f 
bilden gleichsam die unmittelbare Fortsetzung der entsprechenJeo 
Bestandtheile der Magenwandung. Im Dickdarme fehlen die Zotten; 
dieselben finden sich nur im Dünndarme. Nach Sappet betr^ die 
Oberfläche des Dünndarmes ca. 5000 i'" (ohne Zotten und Falten), 
die des Dickdarmes ca. 1 1 000 ''™' (mit ausgeglätteten Vaimiae am- 
nivenies). Was die Drüsen betrifft, so besitzt der Vorderdarm vier 
Arten derselben r die LiEBEUKüHN'schen , die BßüNNEB'sohen oder 
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BitTjN'schen, die solitaren Follikeln und die PEXEE'schen Drüsen- 
gruppen oder Platten {Plaqties), der Hinterdarm jedoch nur 2 Arten: 
die LiEBEBKüHN'schen Drüsen und die solitaren Follikeln. Die 
Gesammtzahl der solitaren Follikeln beträgt einige Tausende, die der 
PETEs'schen Platten einige Zehner, die der LiEBERKüHN'schen und 
BEUNNEB'schen Drüsen aber einige Millionen. Die PEYER'sehen 
Platten kommen gewöhnlich nur im Hüftdarm vor und zwar an 
Stellen, welche der Insertionslinie des Gekröses gegenüberliegen. 
Sie sind entweder von runder oder von elliptischer Form; ihre Grösse 
ist ziemlich bedeutend (vrgl. J. Henle). Das adenoide Gewebe ist 
ün Danncanal mehr verbreitet, als in irgend einem anderen Abschnitte 
des Verdauungsapparats (M. D. Lawdowsky). Durch Vergleichen der 
Structur der Schleimhaut des Magendarmcanals bei hungernden und 
?ut genährten Thieren (Katzen und Hunden) kommt F. Hopmetsteb 
zum Schluss, dass die Zahl der Lymphzellen, welche im adenoiden 
Gewebe der genannten Theile enthalten sind, grossen Schwankungen 
unterliegt. Beim Hunger nimmt die Zahl der lympholden Elemente 
*h, bei Nahrungszufnhr steigt sie an. Die Bereicherung des adenoiden 
Gewebes an den genannten Elementen wird dadurch ausgelöst, dass Ver- 
dautmgsproducte, welche ein für den Aufbau neuer Zellen geeignetes 
Material bilden, in die Gewebe eindringen. Die Zellenneubildung 
selbst geschieht auf dem Wege der Karyokinese. TJeberhaupt ist 
^^ adenoide Gewebe der Schleimhaut des Magendarmcanals einer 
^®J* wichtigsten Entstehungsorte für die lympholden Zellen. F. Hof- 
^*^^TEK ist der Ansicht, dass die Leukocyten an der Ernährung des 
^^^ganismus mit Eiweisskörpem annähernd in derselben Weise be- 
theiügt sind wie die Erythrocyten am Athmungsprocesse (vrgl. E. A. 
■^^^WKABOWioz). Wieder ein Punkt, in welchem sich Verdauungs- 
^d Athmungsorgane berühren. 

Bei der Bestimmung des oberen und unteren Abschnittes des 
^^3Hies schlägt A. P. Gubabew vor, sich von der Lage des Mesen- 
^^tuns und der Bestimmung seiner rechten und linken Seite leiten 
^ lassen. Bei den Operationen kann man im Unterscheiden des 
f^^^ndarmes vom Dickdarme auf Schwierigkeiten stossen. In solchen 
^en hilft das CnAiiMBBS da CosTA'sche Kennzeichen, welches 
^auf begründet ist, dass die Befestigung der beiden Därme an der 

Ö^ckseite eine verschiedene ist: der Unterschied lässt sich beim 
^tasten erkennen. 



Die cylindriachen EpithelzelleD , welche die Schleimhant 
Dänndarmes auf der Innenseite bekleiden, besitzen einen der Län^i^gs- 
aehse der Zelle parallel gestreiften Cuticnlarsanm. Aus den mit ^^itt- 
ander verschmelzenden Säumen der benachbarten Zellen setzt sioh 
eine gemeinsame Decke zusammen, welche von der Oberfläche <7e^ 
Zotten sich in süsserer oder kleinerer Ausdehnung entfernen läa^ 
(A. Ä. Böhm und M. Davidofp), Unter den Cylinderepithelien yer" 
fallen einzelne der Schleinunetamorphose und verwandeln sich in:^^^ 
Becherzellen. Dieselbe Metamorphose können auch die den Liebeh — — '" 
KüHN'achen Drüsen angehiirigen Epithelzellen durchmachen. In der"^*^ 
allgemeinen Pathologie der Zelle habe ich bereits die HauptdateD, «: •> 

welche sich auf die Schleimmetamorphose beziehen, und die ßü- " 

dungsarten der Becherzellen besprochen. Ich brauche daher an ä^ 

dieser Stelle nur hinzuzufügen, dass selbst jene eigenartige Entr ^- 

stehungsweise der Schleimmassen, welche von J. Th, Steinhaus und-tjü 
A. W. Kosüs'SKi beschrieben und von Manchen bestritten worden Ist^c^;:^ 
neuerdings durch die Untersuchungen von Quentj und Landel be — ^- 
stätigt wird, welche fanden, dass den ZeUkemen in Wirklichkeit disfc_e 
Hauptrolle in diesem Processe zufällt Der Zweck des Cuticnlar- ^:t. 
saames ist noch nicht gebührend festgestellt. Man nahm an, da».^ss 
die Streifung feinsten Canälchen entspräche, durch welche Nahrung^^^- 
stoffe in fein zerkleinertem Zustande in das Innere der Zeile wanderr;^«. 
Bei meinen Untersuchungen an einer Ascaridenart {Äscaris mystaar=::^), 
deren Cuticularsaum deutliche fadenförmige Appendices a.iifw ri^=g f, 
konnte ich mich von der Richtigkeit einer solchen Annahme nic^Ht 
überzeugen. Der Zweck der Schleimbildung ist leichter zu verstehe^ 
offenbar bringt schon jene Grundaufgabe, welche dem DarmrolB_3B 
obliegt und im Fortleiten der Nahrungsmasaen in der Richtung dler 
Längsachse besteht, recht sichere Aufklärung über diesen Procesa 
Eingeschleimt« Massen lassen sich natürlich leichter fortbewegen, als 
solche, die nicht mit Schleim bedeckt sind. — Die LiEBERKüHN'schen 
Drüsen oder Xrypten sind schlauchförmige, bisweilen verzweiirffl 
Drüsen. Ihre Drüsenelemente sind den cylindriachen Epithelzellen 
überaus ähnlich, auch hier ist unter Anderem der Cutieularsaom vor- 
handen. In den Drüsenelementen, wenigstens denjenigen, die nloht 
der Schleimmetamorphose anheim gefallen sind, werden recht hänfig 
karyokinetiache Figuren angetroffen; die Theüungsehene liegt gewöhn- 
hch senkrecht zur Achse der Zeile. Im OberÜächenepithel, welches diti 
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Zotiten bekleidet, wird selten Karyokinese beobachtet. Es lässt sich 
vermuthen, dass an die Stelle der Zellen, welche auf der Oberfläche 
der Zotten absterben, neugebildete Elemente aus der Tiefe der Krypten 
nachrücken (Bizzozebo). Der Boden der LiEBEEKüHN'schen Krypten 
enthält im Dünndarme der Maus nach J. Paneth besondere gekörnte 
Zellen; die Kömchen derselben stehen augenscheinlich in gewissen 
Beziehungen zum Secretionsprocesse. Etwas Aehnliches ist bei Ratten 
gefunden worden. Am Menschen hat man ebenfalls J. PANETH'sche 
körnige Zellen entdeckt (J. Sohaffee), Im Dickdarme sind die 
LrEBEEKüHN'schen Drüsen reicher an Schleimzellen, als im Dünn- 
darme. — Die BEUNNEE'schen Drüsen, die schon im Pylorustheile 
des Magens ihren Anfang nehmen, bilden eine Eigenthümlichkeit des 
Zwölffingerdarmes (daher die Benennung Glandulae duodenales zum 
Unterschiede von den LiEBEEKüHN'schen Drüsen — Glandulae inte- 
«tiruües). Es sind dies zusanunengesetzte, verzweigte Alveolardrüsen, 
deren Körper hauptsächlich in der Submucosa liegt. Bisweilen 
DiOnden sie nicht selbststandig zwischen den Zotten, sondern in 
LrEBEEKüHN'sche Drüsen. Die Drüsenelemente der BßUNNER'schen 
Diesen stimmen im Allgemeinen mit denen der Pylorusdrüsen überein. 
^ie eigentlichen Pylorusdrüsen des Magens setzen sich theilweise 
*Uch im Zwölffingerdarme fort; dementsprechend fehlt eine scharfe 
^J^enze zwischen der Schleimhaut des Magens und der des obersten 
Abschnittes des Dünndarmes, lieber die Grenzen des Duodenums 
Wnans erstrecken sich die BEUNNEß'schen Drüsen nicht. — Die 
^^litaren Follikeln und die PETEE'schen Platten sind nach dem 
"ypus der Lymphdrüsen gebaut. In einer jeden Follikel beobachtet 
^^^^901 das „Keimcentrum" mit mehr oder weniger reichlichen Erschei- 
^'ingen der Karyokinese. Besonders zahlreich sind die solitären 
Follikeln im Wurmfortsätze vertreten. — In der Nachbarschaft des 
-^-^tis bildet die Schleimhaut einen von Drüsen freien Bing. Der 
^^bergang in Haut ist ein allmählicher; hierbei wird das Cylinder- 
^Pithel nach und nach durch ein mehrschichtiges Pflasterepithel 
®^^tzt In der Entfernung von ungefähr 1 ^ um die AnalöflEhung 
l^örum befinden sich stark entwickelte Schweissdrüsen, welche durch 
^e Grösse an die Schweissdrüsen der Fossa axillaris erinnern; 
^^ sind die sog. Glandulae eircumanales (vrgl. A. A. Böhm und 
^' Davidofp). 

Das Gefasssystem der Darmwand weist mancherlei Eigenthüm- 
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lichkeiten axif, welebe der funotionelleii Bestimmung des Darmrohres 

entsprechen. Im Dünndarme unterseheidet man unter den Blut- 
gefiissen die Gefösse der Zotten und diejenigen der Drüsen (der 
LiEBEHKtlHN'echen). Die ersteren entspringen dem tiefen arteriellen 
Netze der Submucosa. Im Inneren der Zotte geht das Arterien- 
stämmchen (einfach oder doppelt) in der Längsachse derselhen; in der 
Nähe der Kuppe theilt sich die Ai-terie in zahlreiche arterielle CapiU 
lare, welche dichte Netze bilden; die dann folgenden venösen Capillare 
vereinigen sich zu venösen Stämmehen, die sich in die venösen Netze 
der Schleimhaut ergiessen. Die letzteren, d. h. die Drüsengegsse, 
entspringen dem oberflächlichen arteriellen Netze der Submucosa. 
Jenseits der Grenzen der Mmcult^ia mucosae theilen sich die Arterien- 
stämmchen zu Capülametzen, welche die Drüsen mit einem Geflecht 
umgeben; auch hier folgt ein venöser Abschnitt, welcher sieh in die ^ 
Venengeflechte der Mucosa ergieast, n. s. w. Die Anfänge der - 
Lymphgelässe liegen in den Zotten und haben die Gestalt von mehr —5 
oder weniger cylindrischen , röhrenförmigen Gebilden, welche der -^x 
Länge der Zotte parallel verlaufen; am Fusse der Zotte gehen diese ^3 

Gebilde in Capillarnetze über; hier entstehen dann grössere Lymph- 

gefässe, welche sich theüs der Submucosa, theils der Basis der-^Ärr 
LiEBEKKtfHN'schen Drüsen zuwenden. In Abhängigkeit von dem Grade^^e 
der Anfiülnng mit Cbylus, treten die Lymphgefösse der Zotten bald^=»d 
mit grösserer, bald mit geringerer Deuthehkeit hervor. Eine seh]«~-»r 
ausführliche Beschreibung der Blut- und Lymphgelässe im Dünn- -«~i- 
daiTue des Hundes ist von J. P. MäUj gegeben worden. Die Zotten- .«m- 
arterieii, welche in den Geiassnetzen der Submucosa ihren Ursprung -«g 
— L nehmen, jind-^als- Jindarterien aufzufassen.. Das centrale Lymph.«rr±- 
behälter der Zotte endet nicht in einer kolbenförmigen Auftreibun^^K', 
sondern erstreckt sich in Form eines dichten Knäuels bis an der -^b 
Gipfel der Zotte. Aus diesem Canal dringen injicirte Massen in dÄ^'e 
Zwischenräume der Zellen des Reticulums, sowie zwischen die Zelle«Ä^n 
des Epithels. Charakteristisch ist ferner der Reicht hum d gi-SchleiigS- 
-J . haut an elastischem Gewebe. Nach der approximativen Bereefc:?- 
[ I irang -J. "P." Hall's enthält der Darmcanal eines Hundes von 5^ 
j Körpergewicht 1 Million Zotten und über 16 Millionen KijpteÄ. 
Was das Nervensystem des Dünndarmes betrifft, so zeichnet sich auci 
dieses durch eine grosse Keichhaltigkeit aus. Myelinlose Fasern durch- 
dringen zusammen mit den Gefässen die Mvsmlaris mucosat und J 
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bilden Netze um die LiEBEEKüHN'schen Drüsen, sowie verschiedene 
Endapparate, deren kürzeste Beschreibung eine unverhältnissmässig 
lange Zeit beanspruchen würde. Das Gefasssystem des Dickdarmes 
erinnert mutatis mutandis an dasjenige des Dünndarmes; der Haupt- 
nnterschied wird dadurch bedingt, dass der Dickdarm keine Zotten 
besitzt Dasselbe lässt sich vom Nervensystem des Dickdarmes 
sagen; im Allgemeinen ist der Dickdarm ärmer an Nerven, als 
der Dünndarm. „Sowohl im Magen, als im Darme lagern die 
N"eTven, nachdem sie die Muskelschichten betreten haben, zunächst 
zTvischen der Längsfaser- und der Bingfaserschicht, und bilden den 
sog. Pleociis myentericus oder AuEBBAcn'schen Plexus. Derselbe besteht 
zum Theil aus myelinhaltigen, grösstentheils jedoch aus myelinlosen 
Fasem, längs denen sich stets zahlreiche mikroskopische Ganglien 
vorfinden" (M. D. Lawdowsky). Ein ähnlicher Plexus ist von Meissneb 
in der Submucosa entdeckt worden. Beide Geflechte sind durch inter- 
ttiediäre Nervenfäden mit einander verbunden, auf deren Wege eben- 
falls Nervenzellen angetroffen werden (Lipsky; vrgl. M. D. Law- 
dcwsky). Die neuesten Untersuchungen über die Ganglien des 
^tJEBBACH'schen und des MEissNEa'schen Plexus sind von A. S. 
DoGiEL angestellt worden. 

Die oben erwähnten histologischen Gebilde sind selbstverständlich 
^^ränderlich, je nach den physiologischen Bedingungen des betreffenden 
^i'ganismus. So sind z. B. die Zellen der BEUNNEß'schen Drüsen 
^^ Hungerzustande gross und hell, während der Secretion dagegen 
Weiix und trüb. Der Eeichthum der LiEBEEKüHN'schen Drüsen an 
^^hleimzellen wechselt ebenfalls in Abhängigkeit von den Phasen des 
^^rdauungsprocesses: im Hungerzustande sind sie zahlreich, nach 
^^^hohter Thätigkeit nehmen sie ab, oder verschwinden auch ganz 
(^gl. K. Heidenhain). Während der Fettresorption bereichern sich 
^ö Cylinderepithelien an Fett. Etliche der hierher gehörigen Einzel- 
'^eiten sind schon in der allgemeinen Pathologie der Zelle bei der 
Schilderung der Fettmetamorphose besprochen worden. 

Der Bau des Darmrohres derjenigen Thiere, welche gemeiniglich 
^ Laboratorium zur Verwendung kommen, kennzeichnet sich natür- 
lich durch einzelne Eigenthümlichkeiten. In dieser Hinsicht ist 
^ nothwendig, Pflanzenfresser, wie Kaninchen, Meerschweinchen 
^d drgl., und Fleischfresser, wie Hund, Katze u. s. w., auseinander- 
gehalten. Nicht minder unerlässlich ist es übrigens, dass zwischen 
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den warmblütigen höheren und den kaltblütigen niederen Thierenwr^M 
ein Unterschied gemacht werde. Beim Kaninchen übertrifft die Läng^» -nj 
des Darmcanah die des Körpers 11^11,5 Mal [Ccviee, Beethold ■«i:^^; 
vrgL W, Kbausb); das Coeeam ist überaus umfangreich, gegen lü Ma^a_al 
mehr Inhalt fassend, als der Magen. Beim Hunde ist die Länge de^ _^es 
Darmes bloss 5 — 5,5 Mal grösser als die Körperlänge (W, ELLE[t>Tr.s3j. 
BBHGEß und H. Baum). Bei_dea_Aniphilijeti_ und Fischen fehla n drX=a<j ii 
_ZetteiL, dafür sind dieTälten der Schleimhaut bei ihnen stark en*:»:iit. 
wickelt. Auf der Oberflüche der Sehleimhaut ünden wir bei d^^Een 
niederen Thieren nicht ejlindrisehes Epithel, sondern ein aus cjlir_i:_/fl_ 
drischem und Flimmerepithel gemischtes (vrgl. M. D. Läwdowbk^^ ^tj-i 
Als sehr geeignet zum Studium der Fettinfiltration des Darmes, besi^Ätt; 
der l'ettresorption, gelten Mäuse und Hatten, da sie gern Talg fresse^^a. 
ausserdem gelingen die Injectionen am Darme dieser Thiere lei(^^fi; 
(vrgl. M. D. Lawdowskt). Der Mäuse habe ich bereits erwähnt, ^h 
von der Leber die Rede war. Meiner Meinung nach sind dieselben zu 
verschiedenartigen Versuchen mit Diätveränderung sehr geeignet 
da sie Nahrung von der abweichendsten Zusammensetzung nicht ver — 
schmähen. Eine grosse Menge nennenswerther Daten ans der Histologie ' 
des Darmes von Hunden, Katzen, Kaninchen und Meerschweinchen -^ 
finden wir in den Untersuchungen R. HEroENHAiH's. Ich möchte 
hier beiläufig eines Befundes erwähnen: nach Injeetion einer 10 — 20- 
procentigen Lösung von schwefelsaurer Magnesia in den Dann emes 
lebenden Thieres erhält man aus den Epithelzellen besondere Proto- 
piasmaklümpchen mit Wimperbüscheln; dieselben sind denjenigen ähn- 
lich, welche unter Umständen aus den Zellen des Flimmerepithela 
entstehen. Es ist rathsam, diese Angabe im Äuge ZQ behalten, 
nicht voreilig vermeintliche Parasiten zu entdecken. 
"'" Die oben genannten LiEBJiJutitiHti'schen- und .EailJiNBB'seb 
Drüsen ^roduciren- ein- besonderes Secret, welches man den Darmsaft 
I nennt. Derselbe wird gewöhnlieh foigendermaassen beschrieben: er 
! ist eine farblose, fadenziehende, stark alkalisch reagirende Flüssigkeit, 
I enthält eine geringe Menge von Eiweiss und ca. 0,9° j^ anorganische 
' Salze, unter denen das .kohieiis_aure Natron die erste Stellung ein- 
I nimmt^ Auf Eiweiss und Fett übt der menschliche Darmsaft keine 
Wirkung aus, — ._£r_wirkt nur. auf . gekochte Stärke und inve rtirt 
Saecharosen, Nach G-eützneb produciren die BEüNNEE'sehen Drüsen 
übrigens Pepsin : dieses gilt nicht für alle Thiere; so erscheinen die 
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►KXjNNEE'schen Drüsen beim Kaninchen gleichsam als eine Art Neben- 
^ankreas (vrgl. R. Neumeister). Natürlich findet sich im Darmsafte 
.uch eine gewisse Menge von Mucin. Als Hauptort der Schleimbildung ^{^ 
»flegt man die Beche rzellen zu bekachten^ Die Versuche F. Peegl's am 
l — 8- wöchentlichen Lamme mit der Darmfistel lassen uns annehmen, 
lass ca. 2835«^ Darmsaft am Tage abgesondert werden. Messen wir diesen 
Angaben eine allgemeingültige Bedeutung bei, so haben wir die Men ge 
iesJiasmseCTets überhaupt, als. »icht gering^ anzusehen. ..Wir müssen 
äbrigens schon a priori die Möglichkeit zugeben, dass die Verhältnisse 
äch bei verschiedenen Thieren und in verschiedenen Altersstufen 
licht immer gleich gestalten können. Und so stellte es sich auch 
n der That heraus (vrgl. G. BastianetiTJ, F. Kbügee, F. Klug und 
?. BöHMANU und J. TjAppe); Darmextraote von Embryonen und Neu- 
reborenen (Kälber, Schaafe, Hunde und Katzen) erwiesen sich als 
inßliig zur Eiweissverdauung und zur Saccharification der Stärke, 
fei nüchternem Zustande wird Darmsaft entweder überhaupt nicht, 
der in sehr beschränkter Menge abgesondert. ^Na^^er^NaJbDingSvi 
gfaahm e be gnnt, wenn auch nicht plötzlich, Seßrfitiöii.grQasßrfir^ 
feil ten des Saftes (vrgL R. Hjiidenhatn). Nach A. Dobboslawin \ 
i]"d die Absonderung des Saftes sowohl durch mechanische, als auch \ 
mch electrische Reizung der Schleimhaut hervorgerufen; die erstere 
■eizung wirkt schwächer als die letztere. 

Die Möglichkeit, den Darmsaft zu erforschen, verdanken wir 
>^^ Allem Thiby, welcher im J. 1864 seine wichtigen Versuche 
^zftglich der Isolirung einzelner Dünndarmschlingen und des An- 
firens von Darmfisteln veröffentlichte. An einem Hunde wird, 
Klange er noch nüchtern ist, die Bauchhöhle längs der Linea alba 
'öflhet, eine Schlinge des Dünndarmes hervorgezogen und auf einer 
^>sdehnung von 20 — 30°°^ resecirt; das obere und untere Ende des 
'^xines werden behufe Wiederherstellung der Continuität des Darm- 
^tres mit einander vernäht, das resecirte Stück jedoch wird am 
^en Ende geschlossen und mit dem anderen Ende in die 
Stichwunde eingenäht In günstigen Fällen lebt der Hund 
^oli dieser Operatioü_auaiatalaDg^ (vrgL H. Quincke). Die Thiby'- 
'lie Operation ist später von L. Vet.TiA dahin abgeändert worden, 
^^ derselbe vorschlug, beide Enden der resecirten Darmschlinge . 
L^_^e_Bauchwunde einzunähen. Ausserdem war man bestrebt, 
^^ Erscheinungen zu erforschen, welche in den abgeschnürten 
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BarmabsohnitteD auftreten, sowie versehiedene Extraete anzufer- 
tigen, n. a. w. 

Eine der neuesten Beobachtungen über den Darmsaft des 
Menscben gehört B. Deuaih; an, welcher den Saft in einem Falle 
von Anus praetemaluralis nach Herniotomie sammelte. Die Verhält- 
nisse waren in gewissem Maasse dieselben, wie sie durch die L. Vella'- 
sohe Operation gesetzt werden. Der Verfasser hatte zwei Fistfll- 
öffinungen vor sich. Durch die obere Oeffnuog trat der Inhalt des 
Duodenums nach aussen; aus der unteren Oeffnung wurde der Darm- 
saft gesammelt Aus der Oefiiung, welche dem unteren Abschnitte 
des Darmcanals entsprach, floss für gewühnlich nur wenig Saft; nach 
einer Nahrungsaufnahme dagegen wuchs die Secretion stark an. Es 
konnten den Tag über 15 — 25 °™ Saft gesammelt werden. Den 
Versuchen B. Lemant's gemäss wirkt der Darmaaft des Menschen 
weder auf Eiweisskörper und Fibrin, noch auf Fette. Eine sch yanbft 

_ E inwirkung auf gekochte Stärke war das Einzige, wiif; yi^hr gp^ 

_nqmmen werden konnte; djeselhö begann hpi Rfi — gs° H nich t eher 
--als— nach ü SJk Beim Zusatz^ von Säuren braust dej Darmsaft . 

_au f in Folge der Befreiung von Kohlensäure. Ich mnss übrigens 
bemerken, dass nach Gley und LAMBiiiN die Reaction im oberen 
Abschnitte des Dünndarmes beim Menschen sauer iBt; dieses Resultat 
wurde bei der Untersuchung des Darmes von sechs Hingerichteten 
erhalten. 

^Wir gelangen somit^zu dem Schlü sse, dass die Bedeutt mg des 

-jjarmsaft.es für die -^entliehe Verdauung eine ?eSr genngel^ Mit 
Recht bemerkt G. Bitnöe, dass ein Ferment, welches langsam auf 
gekochte Stärke einwirkt, aus jedem beliebigen Gewebe gewonnen 
werden kann. Dennoch wäre es ungerecht, wollte man dem Darm- 
safte jegliche Bedeutung absprechen. Erstens neutraliairt derselbe 
die Säuren des Danninhaltes und begünstigt die Emulginmg der 
Fette; zweitens trägt er durch das Freiwerden der Kohlensäure zur 
Lockerung des Darminhaltes bei, welcher dadurch für die Wirkung 
der Enzyme zugängUeher wird (G. Bunge). Dem Gesagten entspre- 
chend haben Thiby und H. Qdinocb constatirt , dasg bei Reizung 
der Darmaclileimhaut durch Säuren die Ahsonderuiig des alka lisclien. 
.Daimsaftas beschleunigt wird. 

Indem ich hier die allgemein verbreiteten Anschauungen von 
der Natur und der Bedeutung des Darmsaftes wiedergebe, kann 
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ich jedoch nicht verschweigen, dass einzelne Autoren zu einer 
a^nderen Anschauung neigen. So schreibt L. Vella dem Darm- 
safte eine Wirkung auf alle Arten der NahrungsstofiFe zu. .Seiner 
lileinung nach bildet der Darmsaft folglich einen nicht unwichtigen 
IFactor des eigentlichen Verdauungsprocesses. Nach F. Hoppe-Seyleb 
dagegen ist ein Darmsaft als Secret der LiEBEEKüHN'schen Drüsen 
oder der Schleimhaut des Darmcanals vielleicht überhaupt nicht vor- 
lianden. Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, kommt das Wenige, 
^was die Meisten noch als dem Darmsafte zukommend anerkennen, im 
Grunde nicht ihm zu, sondern einem pathologischen Transsudat. Alle 
cliese Widersprüche mit einander auszusöhnen, wäre vor der Hand 
xioch sehr schwierig. 

Indem wir die Frage von der Resorption vom Darme aus vor- 
laufig unberührt lassen, wollen wir uns der Betrachtung der spär- 
lichen Daten zuwenden, die für die Pathologie des Darmsaftes bisher 
erbracht sind. 

Ich nenne diese Daten nicht umsonst spärlich. In . der That 
finden sich in einigen Handbüchern der allgemeinen Pathologie, z. B. 
demjenigen von S. Samuel, unter der Ueberschrifb: „Anomalieen 
des Darmsaftes'', ausschliesslich normale Thatsachen verzeichnet, die 
nur eine physiologische Bedeutung besitzen. Vor etwa 20 Jahren 
war es gewiss erlaubt, so zu schreiben; leider sind wir auch jetzt 
nur um Weniges reicher. Die Ursache einer so betrübenden Sach- 
lage liegt auf der Hand: die klinische Analyse allein kann zur Lösung 
so verworrener Fragen nicht genügen, die experimentelle Erforschung 
der Dannpathologie gehört aber zu den schwierigsten Dingen und 
ist überdies sozusagen eine Angelegenheit dritter Ordnung, welche 
die vorhergehende Erforschung einer ganzen Reihe von Erscheinungen, 
die den höher belegenen Abschnitten des Verdauungsrohres und seinen 
Adnexen angehören, voraussetzt. Auf die Letzteren gerade ist gegen- 
wärtig die Hauptaufmerksamkeit der Forscher gerichtet. 

— EifiÄ-Jißrahgesetzte SeCTetion des Darmsaftes wird bei mehr oder 
weniger heflippn. acuten und . chronischen. Entzündungen der Schleim- . 

hant Hfts Dünn- nnH DifikHarnifts anprftnnmTnftn^ wie sie bei allgemeinen 

Katarrhen und, .verschiedenartigen specifischen Affectionen (Tuber- 
kulose, Unterleibstyphus, Dysenterie, Vergiftungen) beobachtet werden. 
R. Fleischeb, der diesen Satz aufetellt, beruft sich dabei auf die 
ulcerösen Zerstörungen und auf die entzündliche Schwellung, welche die 
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Schleimhaut ei^eift und zum Verschlusse der Lamiua der feinen Aas- 

führungsgäuge der LiEBEHKÜHK'schen Drösen führt. Natürlich ist 
diese Behauptung im Grossen und Ganzen sehr glaubwürdig, aber 
dennoch wäre es wünschenswerth, über directe experimentelle Daten 
zu verfugen und nicht nur über Voraussetzungen. Ea erscheint auch 
zweifelhaft, dass die ganze Sache auf einem so rein mechanischen 
I'actor allein hasiren sollte, wie die Schwellung der Schleimhaut. In 
dieser Hinsicht bietet die Arbeit E. Hopfmank's, welcher an Hunden 
mit acutem Darmkatanh experimentirte, grosses Interesse. In dem 
Wunsche, möglichst reinen Darmsatt zu erhalten und sich von der 
Nebenwirkung der Bakterien zu befreien, gewann der Autor den Saft 
nach der A. GBüNEEx'schen, von ihm selbst etwas abgeänderten Me- 
thode. Der Hund wird durch Erüffnung einer Carotis getödtet; darauf 
werden Stücke des Dünndarmes herausgeschnitten; die Schleimhaut 
derselben wird gereinigt, gespült, mit dem Messer abgeschabt und 
auf 2 Tage in ein Gefäss mit Chlorofonnwasser gebracht (7,5 « Chloro- 
form auf.l ' Wasser); für je 1 ™ Darm kommt 1 "" Chioroform- 
wasser in Anwendung, Das auf solche Weise gewonnene Extract 
dient zu den Verdaaüngsproben. Der Verfasser wandte übrigens noch 
ein anderes Verfahren an. Er behandelte einen Theil des Chloro- 
formextractes mit 96-procentigem und wasserfreiem Alkohol und dann 
mit Schwefeläther; hierbei bildet sich ein Niederschlag, welcher die 
Eiweisskörper nnd Enzyme einschliesst; der Niederschlag wird von 
Neuem in Chloroformwasser digerirt. Dem Gesagten entsprechend, 
verfügte der Verfasser über das einfache und das zusammengesetzte 
Chloroformextract, welch Letzteres ebenfalls zur Anstellung von Ver- 
dauungeproben geeignet war. Neben den normalen Thieren, die 
zur Controle dienten, hatte E. Hoppmann auch kranke Thiere, bei 
denen er einen acuten Darmkatarrh durch Darreichung von CrotonÖl, 
Ricinusöl, Magnesiumsulfat und Podophyllotoxin hervorrief. Die Wir- 
kung des künstlichen Darmsaftes auf Eiweisskörper wurde Angesichls 
ihrer zweifelhaften Existenz unberücksichtigt gelassen. Das Haupt- 
augenmerk richtete sich auf die verdauende Wirkung, die der Saft 
auf Stärke und Zucker ausübte. Der Verfasser goss das einfache 
Chloroformextract in sterilisirte Gefasse; einen Theil der Portionen 
versetzte er dann mit dem gleichen Volumen einer 2-procentigen 
Rohrzuckerlösung, den anderen Theil mit einer 1 -procentigen Stärke- 
lösung. Die Mischungen wurden in Brutschränken gehalten ; von Zeit 
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zu Zeit prüfte man die reducirende Wirkung auf Soldaini's alkalische 
Kupferlösung (nach Entfernung der Eiweisskörper). Normaler Saft 
lieferte die Eeaction mit Rohrzucker nach 18 Min., mit Stärke nach 
57 Min. In^fiu Yersiiohen mit ^<^m DarmRa.^^ ^»-«^Tiirfii-jgpnde wiUL | 



Auftreten d er Eeaction verzögert: so wurde für Rohr^ußker statt 
1 ft M^ Q, 4.5 Min, erhalten jmd für S%ke statt 57 Min. 77,5 Miju Das 
zusammengesetzte Chloroformextract prüfte E. Hofpmann auf andere f 
Weise: hier bediente er sich eines Polarisationsapparates von Haensoh 
und Schmidt. Indom der Verfasser die Drehung der zu vergleichenden 
Flüssigkeiten bestimmte, fand er, dass die Rohrzuckerlösungen unter 
Einwirkung der Enzyme des Darmsaftes die Fähigkeit erhalten, die 
Ebene des polarisirten Lichtes nach links zu drehen, und dass die 
Drehung bei gesunden Hunden grösser ist, als bei kranken. Nach 
der primären Linksdrehung trat eine secundäre Rechtsdrehung ein; 
bei gesunden Hunden war auch diese stärker ausgeprägt, als bei 
kranken. Im Allgemeinen kommen wir daher zu dem Schlüsse, dass 
der Saft des Dünndarmes, welcher auf Stärke diastatisch und auf 
Rohrzucker invertirend einwirkt, in den Fällen von acutem Katarrh 
seine Wirkung langsamer äussert, als in gesundem Zustande, und 
dass die auf die erste Verwandlung des Rohrzuckers folgende zweite 
oder Rückverwandlung bei den kranken Thieren mit geringerer Deut- 
lichkeit zu Tage tritt, als bei den gesunden. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass bei verschiedenen Formen von 
Atrophie und .. Degeneration der Darmwandun^ die Secretion des *^ 
Darmsaftes in derselben Gesammtrichtung, d. h. im Sinne einer Herab- 
setzung oder Beschränkung, verändert wird. In Sonderheit wäre hier 
des aynylnidfiTi Processes^zu gedenken. Wir wollen hoffen, dass mit 
der zunehmenden JBntwickelung der experimentellen Technik, welche 
schon bestrebt ist, auch den amyloiden Process in den Kreis ihrer 
Thätigkeit hineinzuziehen (N. P. Kbawkow, A. A. Maximow), die 
nnter den genannten Verhältnissen auftretenden Secretionsstörungen 
mit voller Klarheit sich werden feststellen lassen. Bei der Diagnose 
einer Darmatrophie thut es gut, sich dessen zu erinnern, dass die 
diesbezüglichen mikroskopischen Bilder in Folge der Einmischung 
zufalliger Momente oft trügen können (Fäulniss der Leiche, Aus- 
dehnung durch Gase, schlechte Bearbeitung der mikroskopischen 
Präparate u. drgL) (W. Gbelach). 

Störungen in der Darmsaftabsonderung mit dem Charakter der 
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Depression oder Beaekränkung sind schliesslich bei gestörter Fanctic^^T»! 
I ~p d6r-Nfir.veniipparata_denkbar, welche auf die Drüsen entweder dite -^C3t 
oder durch das Gefässsjstem einwiilieD. Leider sind unsere Xem^^ -^. 
nisse von der secretorischen Innervation des Darmcanales — wov^zz»- u 
noch unten die Rede sein wird ~~ so ungenügende, dass vor der HaxiK.. d 
keinerlei bestimmtere Vermuthungen formulirt werden können. 

Eine gesteigerte Darmsaftsecretion wird von J. Cohnheim b^^' 
der asiatischen Cholera angenommen. Die reichliche Transsudatio::::^^ 
im Darme , die eine charakteristische Eigenthümlichkeit diese. ■**^ 
Krankheit ist, wird von J. Cohnheim als Aeusserung einer patho- "^^ 
logisch gesteigerten Thätigkeit der Darmdrüsen anfgefasst. Die Darm— '-^" 
Schleimhaut erscheint gewöhnlich in hyperämischem Zustande. Id*-^* 
seinen physikalischen und chemischen Eigenschaften gleicht dieses^^''^ 
Transsudat, welches bisweilen literweise im Darmcanal enthalten ist,«!*-** 
dem Darmsafte in hohem Maasse. KChhe hat unter Anderem in-*^ 
den Choleradejectionen ein saccharificirendes Ferment nachgewiesen, .^ ' 
welches Stärke in Zocker verwandelte; andere Fermente zu finden -*^ 
gelang nicht. Den Standpunkt J. Cohnheim's theilen viele neuere* 
Forscher (vrgl. R, Fleischer, L. Kkehl u. A.). Uebrigens ist während- 

der letzten Choleraepidemie diese Seite der Frage nicht näher unter ' 

sucht worden, obgleich wir seit den Angaben J. Cohnheim's um viele^^^^ 
neue Daten über die Aetiologie des Choleraprocesses, hauptsächlich danl^^=^ 
den Arbeiten R. Koch's, reicher geworden sind. 

Die Möglichkeit einer erhöhten Darmsaftsecretion unter Einflua^^^ 

nervöser Ursachen wird durch Moeeau's Versuch angedeutet. Nach — ' 

dem derselbe eine Darmschlinge durch zweckentsprechende Handgriffi^^^ 

vom Inhalte befreit hatte, legte er vier Ligaturen in gleichen Ent 

femungen von einander an und durchschnitt sodann sämmtlich^^^* 
Nerven, welche zum mittleren der drei von den Ligaturen einge^*-^* 
Bchlossenen Darmabschnitte führen. Der Darm wurde in seiner g^» ^ 
wohnlichen Lage in die Bauchhöhle zurückgelegt und nach ein^"^^^^ 
bestimmten Zeit untersucht. Es erwies sich, daas der mittlere At» — 
schnitt, der seiner Innervation beraubt war, sich mit Flüssigkeit füllCi^^" 

(in 3 Stunden sammelten sich 100^ an), während die äusseren At» ~ 

schnitte ebenso leer blieben, wie sie vorhin waren. Möglicher Wei 
haben wir es hier mit einer paralytischen Saftsecretion, zu thun, ahn — 
lieh den paralytischen Secretionen, deren schon oben erwähnt wurde. 
Wie MosEAo, so hat auch Dobboklonskt eine bedeutende Flüssig- 
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keitsansammlnng in der durch Ligaturen isolirten Darmsohlinge "beoh- 
aolit;«t, wenn er die Mesenterialnerven durchtrennte und dadurch 
Blu-tüberfüllung und Alinahme der ContraotUitat der Darmwand her- 
vorrief. Die Einführung von Atropin in die isolirte Schlinge, deren ■ 
Nerven durchschnitten sind, beseitigt auf längere oder kürzere Zeit die I 
Flö-ssigkeitsausseheidnng, welche dann später in um so hi)herem Maasse ^ 
eixk'tTitt; ebenso wirken Physostigmiii und Blei. Die collaterale arte- 
rielle Hyperämie ruft bei Unversehrtheit der Nerven keine Trans- 
B\niation hervor, ebensowenig die Unterbindung der Mesenterialvenen. 
Die Beschaffenheit der Flüssigkeit, die nach Darchtrennung der 
Mesenterialnerven sich in den Dann ergiesst, ist von L. B. Mendel 
eingehender untersucht worden. Es stellte sich heraus, dass der 
Chlorgehalt, die Alkalescenz und die Wirkung auf Nahrungsstoffe 
annähernd dieselben waren, wie beim normalen Darmsafte. 

Es erscheint glaubwürdig, dass die Hecretion des Darmsaftes 
durch Einwirkung gewisser Gifte erhöht wird. Solches bezeugen die 
Versuche Maslofp's, in denen Hunden mit der THiEv'schen Fistel 
Pilocarpin ins Blut injicirt wurde (vrgl. R. Eeidenhaim). 

fiina_bngrl"-^^'^^°,jSrl^^pmpr9 ductio f^ ^m Darmcanale muss bei '-{- 
strophischen Zuständen der Schleimhaut eingeräumt werden {H. Noth- 
^*-Qei,). Uebrigens äussert sich der Schleimmangel mit einiger Dent- 
utstbeit nur hei weit ausgedehnten Atrophieen. 

Einer erhöhten Schleimsecretion begegnet man bei katarrhalischen 1 
^Qständen des Darmcanals, sowohl bei acuten, als auch hei chronischen, 
""d insbesondere bei chronischen Katarrhen des Dickdarmes. Am 
""Kfigsten wird eine solche gesteigerte Schleimbildung im Kindesalter 
'"^d bei Säuglingen angetroffen. Je höher die Stolle, an welcher die 
Tenngii)-te Schleimproduction stattfindet, im Darmcanale liegt, um aj 
Sleichmässiger vermengt sich der Schleim mit dem Darminhalte, und 
•^ölg-ekehrt. Der Saft des Dickdarmes ist überhaupt reicher an Schleim, 
"3 der des Dünndarmes. Für die allgemeine Pathologie bietet das 
^össte Interesse die sogen. Golica mucosa, welche in periodisch auf- 
"^^tenden Sehmerzen im Leibe besteht, die jedesmal mit dem Ab- 
ffangQ eigenartig geformter Schleimmassen enden (H. Nothnaqel; 
^&1. auch A. Schmidt). Die Krankheit beobachtet man am häufigsten 
^ solchen Frauen, welche sich durch Nervosität oder Hysterie aua- 
^ictnen. Die Schmerzen werden grösstentheils in das Gebiet des 
"o» transversum oder descendetis verlegt; bisweilen erstrecken sieh 
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dieselben auch auf das linke Bein, auf die Geschlechtsorgane uc:*^ 

die Blase. Die entleerten Schleimmassen haben die Gestalt vc:^'^ 
Bändern, Flocken, Häuten, Röhren u. a. w. Im Schleime findet m^**^ 
gewöhnlich ahgestossenes Cjlinderepithel, theüs in verändertem, theu--^^ 
in unverändertem Zustande, hei äusserst geringer Menge oder sog^^^ 
vollkommener Abwesenheit von Kundzellen. Die pathologiseh-anatc:^*'" 
mische Untersuchung entdeckt keinerlei entzündliche Verändernnge^^«*- 
Leuee sieht den ganzen Process als secretorische Neurose an (vrg- ^^- 
Gi<ENTWOBTH E. Bdtlee). Es liegt kein Grund vor, hier etwas De^»^- 
artiges wie eine croupöse oder fibrinöse Enteritis anzunehmen. Bi^^=s.' 
weilen nur tritt der Process mit Kennzeichen einer entzündliche -^st 
Erkrankung auf und kann dann mit Recht als Enteritis membranae^^^^ 
bezeiotnet werden. Wie dem auch sei, wir können das Vorhandensei^-^Ä." 
einer auffälligen Aehnlichkeit zwischen der in Rede stehenden Ez^ — ^ 
krankung und. dec chronischen- eroupösenjionelutjs. nicht in Äbrei^^i:3 
stellen, bei welcher die Bronchen in derselben Weise häufig keii ^" 
gröberen anatomischen Veränderungen aufweisen und die p^ppi-tm-irti ■ 

Massen weniger aus Fibrin, als vielmehr ans eingedicktem Schlei:^ =J 

bestehen (Nielsen, Besohobmeb, Klein; vrgl. H. Noteisagel). 

Ueber die Veränderungen in der Zusammensetzung des Dan m 

saftes unter pathologischen Verhältnissen sind weder die Klinik^^^S! 

noch die Pathologen im Stande, etwas Bestimmtes anzugeben. Vi ^ 

läufig verdient nur die eine Thatsache Aufmerksamkeit, dass Ä_ ■* 
Darmsaft gewisse fremde Substanzen, welche in den Gesammthaueh^^^^ 
des Körpers hineingerathen sind,_zu eliminiren vermag^. So lass ^^s 
sich Jod, Brom, Sulfocyao- und Lithiumverbindungen, welche in tL'^^ 
Magen gebracht wurden, bald darauf in der Darmschlinge nac3-3I^»i 
'■" weisen, welche zur Fistelanlage dient; Ferrocyankalium, Arsenik- u^:«^^^^' 
Borsäureverbindungen werden nicht auf diesem Wege ausgesehiei ^^S' 
(Quincke; vrgl. W. D. Hallibdeton}, 
[ Aeusserst wichtig ist die Frage von der Fähigkeit des Darim-^^'* 

den Organismus vor der Allgemeininfecüon zu schätzen. Der t»-^=^^ 
mittelbare Grund, welcher Klempebee dazu veranlasste, sich c«^— * 
dieser Frage zu befassen, war die Beobachtung, daas viele Mensct» ^^i 
für die asiatische Cholera nicht empfänglich sind; obgleich sich Cholg^ ^^^ 
Spirillen in ihren Dejectionen nachweisen lassen, wird doch kein vol-^-^** 
Krankheitsbild erhalten. Klempicbbe gelangte- zur_JlIßht 
T dass die wichtigste schützende Rolle dem üarmepithel_zukommt. 
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battericide und antitoxische Wirkung des Blutes giebt er ebenfalls 
iioLj doch lässt sich durch die Wirkung des Blutes allein nicht die 

massenhafte Vernichtung der Bakterien im Darme erklären., JBßL 

^^"^Wf^TPT Jgntersuch ung wurde erm i ttelt, da ss in den Kernen der 

-J2aj33QgpithfiIifi2Ljßii^^ 

^^"^""^ alten iBt4^JL^lrh.^J baktericide Wirkung, agafibt^ Die Zellen, die 

den alkalischen Darmsaft produciren, verfügen demnach gleichzeitig 

aber Vorräthe eines Stoffes, der den Organismus vor dem schädlichen 

B^influsse der Choleraspirillen zu schützen vermag. Der Autor meint, 

d.a.ss das Gift der im Darminhalte sich vermehrenden Cholerabacillen 

durch das Nudeln des Darmepithels in eine schützende Substanz 

ver^wandelt wird. In Fällen von schwerer Choleraerkrankung wird 

örxeistentheils reichliches Abstossen des Darmepithels beobachtet; augen- 

solieinlich ist die Epithelvernichtung gleichsam eine Begleiterin der 

Clioleravergiftung. Vom Vorhandensein der Epithelabschürfung bei 

der* asiatischen Cholera hatte ich Gelegenheit, mich persönlich zu 

^bexzeugen (in einer mit J. J. Kaum gemeinsam ausgeführten Arbeit). 

-A.ixf die tiefen Läsionen des Darmepithels bei der Cholera infantttm 

^ttxacht 0. Hbubneb aufmerksam. Es ist übrigens wohl möglich, dass 

aiioli dem folliculären Apparate des Darmes eine schützende Eolle 

zukommt (CASsm). 

Die hier mitgetheilten Daten schildern in groben Zügen den 

t^eutigen Stand der Frage von der Pathologie des Darmsecrets. Wie 

Sie sehen, hat sich erst sehr wenig Material zur allgemein -patho- 

l^ogischen Bearbeitung angesammelt. Vielleicht wendet sich unsere 

^Äge zum Besseren, wenn eine Technik zur Untersuchung des Darm- 

ixihaltes an Kranken ausgearbeitet wird (ich habe hier unter Anderem 

das Verfahren von I. Boas im Auge, nach welchem der Inhalt des 

-^ufangstheiles des Darmes durch Massage in den Magen übergefftjLrt 

^^d dann vermittelst der Magensonde entnommen wird; vrgl. auch 

^•"C. Hemmeteb); immerhin haben wir die werthvollsten Resultat« 

^^11 der Vervollkommnung unserer physiologischen Kenntnisse über 

^^ secretorische Innervation des Darmes und von. der ^experimentellen . I 

■iji fiTirnHnp.fi ftp p ^fjl^ningiQP.Tiftr Zustande bei Thieren,.zu erhoffen.^ 

TJm den Forderungen einer systematischen Darstellung zu ge- 
^^gen, waren wir genöthigt, allen Erörterungen über die secretorische 
"■^^nction des Darmcanals einen gesonderten Abschnitt anzuweisen; 
^^tch eine solche Abtrennung der in Rede stehenden Function geht 
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der natürliche Zusammenhang zwischen dea einzehien Erscheinnngeir: 
verloren. Im Darmeanal treten die Nahrangsmassen nämlich nieli^ 
nur mit dem Darmsafte allein und nicht nur mit dem Darmsohleim» . 
allein in Wechselwirkung, sondern auch mit der Galle und dei 
Pankreassaft; selbst ein Theil des Magensaftes gelangt in den Dhidi^e^il 
Es ist daher begreiflich, dass in Folge all dieser Thatsachen die Ve»r.^r. 
hältnisse im Darmrohre sich zu äusseret complicirten gestalten. TJ»r ~id 
uns einigermaassen der richtigen Beurtheilang dieser Verhältnisse ^e=^ 
nähern, müssen wir berücksichtigen, dass in der Wirklichkeit seC -=ir 
häuüg multiple Erkrankungen vorkommen, welche in höherem od^Her 
geringerem Maasso sämmtliche Theile des Vardanungsapparates ^er- 
greifen. Wir brauchen hier nur der acuten katarrhalischen Aff^"^?c- 
tionen zu erwähnen, die sich über den oberen, wie über den nntB i — pti 
Abschnitt des Verdauungsrohrea ausbreiten; oder wir könnten -^■die 
fieberhaften Erkrankungen anführen, bei welchen pathologische i^^b- 
weiehungen von der Norm sowohl seitens der Speicheldrüsen, siä 
auch seitens des Magens und aller oder fast aller anderen Th^^üt! 
des Verdauungsapparates zu Tage treten. Die Schilderung je^wier 
complicirten Bilder, welche unter den eben genannten Bedingun^area 
entstehen, gehört nicht zur Aufgabe der gegenwärtigen Vorlest«-2ig'. 
Sie werden diese Bilder in den Cursen der speciellen Pathologie «aad 
Therapie, sowie in den klinischen Vorlesungen_kennen lerne n. — ^j . 

Die Besorption vom Darme aus ist eine Function von hoter 
Bedeutung. Wenn über die secretorischen Befugnisse des Darmcanals 
gestritten werden kann, so ist über die Resorption vom Darme ans 
zweierlei Meinung nicht mehr möglich. Ich möcht« noch mehr sagen; 
ebenso charakteristisch, wie für die oberen Abschnitte des Verdauung* 
rohres die Secretion, ist für die unteren Abschnitte die Besorption. 
Wenn wir das Verdauungsrohr von der Mundöffnung bis zur Eöd- 
Öfinung verfolgen, so bemerken wir eine beständige Abnahme d®'' 
secretorischen Functionen und Zunahme der Kesorptionsthätigkeit. E» 
macht den Eindruck, als müssen zuvor alle möglichen Verdauung* 
safte sich über die aufgenommenen Nahrungsmassen ergiessen, tt»^ 
als fange dann erst die andere Arbeit an, welche in der Resorpti*'^ 
der verdauten und zur Aufnahme in den Gesammthaushalt vort»*- 
reiteten Nahrungsmassen besteht. Es wäre freilich falsch, wollte m^"* 
hieraus entnehmen, dass die beiden Functionen einander ausschliess^*' 
wir wissen ja, dass einerseits auch in den oberen Abschnitten 
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lauungsrohres Resorptionserscheinungen angetroffen werden, und 
anderseits Erscheinungen secretorischen Charakters auch in den 
)ren Abschnitten vorkommen. Unsere Bemerkung bezieht sich 
8 auf den Gesammtcharakter der Vertheilung der beiden Func- 
en auf die einzelnen Abschnitte des Verdauungsrohres, und dieser 
n der That so, wie ich sagte. Es muss nur berücksichtigt werden, 
in den verschiedenen Längenabschnitten des Verdauungsrohres 
erdem mehr specielle Unterschiede zur Geltung kommen: wie 
abgesonderten Verdauungssäfte an den verschiedenen Stellen nicht 
gleichen sind, so sind auch die der Resorption unterliegenden 
•e nicht überall dieselben — hier prävalirt die Resorption einer 
immten Gruppe von Stoffen, dort die einer anderen. 
Die Resorptionsfähigkeit des Darmcanals ist bezüglich der Fette, 
Eiweisskörper," der Kohlehydrate, des Wassers, der Salze und 
?er Gase verfolgt worden. Das Fett wird grösstentheils vom 
indarme aufgenommen; dementsprechend ist im Dickdarme sehr 
ig Fett enthalten. Es ist bedeutungsvoll, dass die Quantität 
resorbirbaren Fettes an eine gewisse Norm gebunden ist; über- 
eiten wir ein bestimmtes Maximum, so können wir den Darm 
t mehr zur Resorption des Fettes veranlassen. Das überschüs- 
Fett geht, ohne dem Organismus Nutzen zu bringen, mit den 
8 ab. Die Beobachtungen an einem 18-jährigen Mädchen, das 
Chylusfistel besass, haben gezeigt, dass dasselbe im Stande war, 
rhalb 12 Stunden aus 41«^ Lipanin 25,1 «^ Fett zu resorbiren; 
meisten gelangte um die fünfte Stunde zur Resorption. Wurde 
51 dargereicht, so war die resorbirte Menge procentisch etwas ge- 
er; die stärkste Resorption fiel wiederum in die fünfte Stunde, 
imelfett, welches im Darmcanal in festem Zustande bleibt, wird 
jfahr in demselben Procentverhältnisse aufgenommen wie Rüböl; 
reichlichste Resorption des Hammelfettes findet um die siebente 
achte Stunde statt Die diesbezüglichen Beobachtungen von 
*UNK und Rosenstein finden ihre Bestätigung, wenn man sie 
den älteren, an Thieren angestellten Beobachtungen vergleicht 
5teinee). Die Versuche L. Aenschink's, in denen Hunde mit 
shiedenen Fettarten gefüttert wurden, haben gelehrt, dass am 
m diejenigen Fette resorbirt werden, deren Schmelzpunkt unter 
Körpertemperatur liegt, und umgekehrt. Vom Stearin mit dem 
nelzpunkte ca. 60^ C. werden 86 — 91% der dargereichten Menge 
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ohne Nutzen für den Organiannis eliminirt Im Allgemeinen 
sich sagen, dass auf jede bestimmte Einheit des Körpergewichtes eic^^ 
bestimmte Menge dea resorbirten Fettes kommt, wobei jedoch die=ij 
Fettmenge in den Versuchen an verschiedenen Thierarten nicht ^^Bj' 
gleiche ist und auch die Schnelligkeit der Resorption in den t^^j.. 
achiedenen Versuchen wechselt, Bemerkenswerth ist der TJmatacii^ij 
dass das Fett nicht durch die Blutgefässe, sondern durch die Lymg^j. 
geßsse {Chjlusgelasse) in den Gesammthaushalt gelangt. Die EiweÄ.; 
körper werden ohenso wie die Fette hauptsächlich vom Dünndar:»D, 
aus resorbirt; Peptone und unveränderte Eiweisskörper sind im 
Dickdarme nur in geringer Menge nachzuweisen. Auch die Eiwei®. 
resorption hat ihre bestimmte Grenze; ein Ueberschuss wird hier 
wiederum ohne Nutzen für den Organismus entleert Die Versuche nuf 
Peptonen haben gezeigt, dass die Resorption zu Anfang energisobsr 
vor sich geht, als später, und dass relativ um so mehr resorbirt wird, 
je concentrirter die Lösung ist; unter Einfluss von Säuren nimmt die 
Resorption ab, unter Einfluss von Alkalien steigt sie an (Fdkke). 
Im Portalblute finden sich keine Peptone, und im Inhalte der ChvlBs- 
gelaase sind nur Sporen derselben vorhanden (Schmidt-MChlheim); 
das entgegengesetzte Resultat wird bei der Untersuehnng der Magen- 
und Dünndarmschleimhaut erhalten, welche ofi'enbar die Fähigkeii 
besitzt, die aufgenommenen Peptone in Eiweisskörper umzuwaEdslD 
oder zu spalten (Fe. Hofmeisteb). Verschiedene Gruppen der Eiweiss- 
körper werden nicht mit derselben Leichtigkeit resorbirt (G. Feied- 
läjtdeb). Den Gesammthaushalt erreichen die resorbirten Eiweiss- 
körper durch die Blutgelasse (I. Munk und Rosenbtbin). Die Kokle- 
hydrate werden verhältnissmässig leicht resorbirt Ihr Hauptweg ist 
die Vena portae (W. I. Dbosdow, v. Mebing), also wiederum d»* 
Blutgelasssystem und nicht die Lymphbahnen. Wahrscheinlich h9* 
für die Kohlehydrate die Natur ebenfalls gewisse Normen aufgestfiU* W 
sowohl bezüglich der Menge der resorbirbaren Stofl'e, als auch hiJ*' ■ 
sichtlich der Reihenfolge, bezw. der Schnelligkeit der Resorption. Di* I 
oberen Darmabschnitte resorbiren Zucker besser, als die unteren, j* I 
im Dickdarme ist die Zuckeraufcahme eine minime. Sehr lehrreic* 1 
sind die Versuche von Kousch am Hunde. Derselbe unterband 4** ' 
obere Mesenterialarterie und hob dadurch die Lebensthätigkeit 4*^ 
Leerdarmes und des Hüftdarmes auf, dann wurde eine wässerige L**-'' 
sung von Dextrose durch die Schlundsonde in den Magen gebraoS^ 
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^^d der Harn untersucht. In allen Fällen stellte sich 2 — 3 St. nach 
^^^ Zuckerzuführ alimentäre Glycosurie in Folge herabgesetzter Zucker- 
^similation ein. Die Unterbindung der unteren Mesenterialarterie 
*ieht dergleichen Folgen nicht nach sich, eine einigennaassen nennens- 
^erthe Glycosurie trat nicht auf. Um den hier möglichen Einfluss 
^^f das Pankreas zu beseitigen, hat der Verfasser einige Versuche 
*^ach einem anderen Plane angestellt: es wurde nicht der Stamm der 
oberen Mesenterialarterie, sondern die einzelnen Aeste derselben unter- 
V^unden; dabei blieb das Duodenum unberührt, und es war kein 
^rund zu Veränderungen der Circulation im Pankreas vorhanden. 
Tlngeachtet dieser Vorsichtsmaassregel stellte sich, sobald ein mehr 
oder weniger bedeutender Abschnitt des Dünndarmes der Blutzu- 
fahr verlustig ging, dennoch unter den genannten Bedingungen 
alimentäre Glycosurie ein. Was die mineralischen Substanzen be- 
trifft, so bestehen auch für diese gewisse Regeln. So wird z. B. 
angegeben, dass Kalisalze schwerer resorbirt werden, als Natronsalze, 
dass Kochsalz in 0,25-procentiger Lösung schneller als Wasser, in 
0,5-procentiger Lösung aber ebenso schnell wie dieses resorbirt 
wird, bei höherer Concentration dagegen bereits eine Absonderung 
hervorruft, u. s. w.; Versuche mit der THiBY-VELLA'schen Fistel 
haben gelehrt, dass überhaupt in Gegenwart von Salzlösungen nicht 

a 

nur Eesorption, sondern auch Secretion stattfindet (Gumilewskt; 
vrgl. J. Steinbb). E. W. Eaudnitz brachte bestimmte Mengen von 
Strontium- und Calciumsalzen bei Hunden in abgebundene Theile des 
Darmrohres. Nach 6 — 24 St. tödtete er die Thiere und be- 
stimmte die Menge der zurückgebliebenen Salze. Nach den Eesul- 
taten dieser Bestimmungen zu urtheilen, geht die Eesorption der 
genannten Salze hauptsächlich im Anfangstheile des Duodenum von 
Statten. Die mit der Nahrung aufgenommenen Kalkverbindungen 
werden vom Dünndarme resorbirt und aller Wahrscheinlichkeit nach 
vom Dickdarme ausgeschieden (G. Honigmann). Dass das Eisen vor- 
zugsweise vom Duodenum aus resorbirt wird, habe ich schon in der 
vierten Vorlesung erwähnt (vrgL unt. And. W. C. Hall). E. S. London 
fütterte weisse Mäuse und Eatten mit Brod, welches mit verschiedenen 
mineralischen Verbindungen {Ferrum oxydatum saccharatum, Argentumi 
nüriciu/m, Phmihum aceticum, Hydrargyrwm hichloratum) versetzt war, 
und constatirte, dass die Bauchgegend der so gefütterten Thiere dem 
Durchgange der EöNTGEN'schen Strahlen einen grösseren Widerstand 
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entgegensetzt, als die Banchgegend der Controlthiere, die mit Brod 
allein gefüttert waren. Der Hauptweg, aaf welchem die Aufsaugung 
des Wassere and der in demsellien gelösten Salze erfolgt, ist das 
Blutgetasasjstem. Gase werden augenscheinlich ebenfalls von den 
BlutgetTissen aufgenommen und in den Lungen oder im Harne aus- 
geschieden (ß. Fi.ErscHEfi). Die Durchgängigkeit der lebenden Darm- 
wandungen für Schwefelwasserstoff und Kohlensäure ist durch direcf* 
Versuche an Kaninchen, Katzen und Hunden Ton F. Obebmayes 
und J. ScHOTTZLEE hewiesen worden. Ausser den Nahrungsstoffen 
verschiedener Art werden vom Darme aus zahlreiche Medicamente 
resorbirt, wovon in den Lehrbüchern der Pharmakologie und der all- 
gemeinen Therapie ausführlicher die Rede ist; desgleichen gelangen hier 
die Verdauungssäfte und ihre Enzyme, wenigstens ein Theü derselben, 
wieder zur Aufsaugung. Beachtenswerth in allgemein-biologisclier 
Hinsicht sind die Daten, die sich auf unlösliche Stoffe beziehen. Ver- 
suche in dieser Richtung sind von Tomasini an Hunden angestellt 
worden. Nach leolirung einer Darmschlinge beim Hunde brachte 
der Verfasser verschiedene unlösliche Substanzen in dieselbe nnd über- 
liess dann den Dann 24 St. lang der Ruhe. Nach Ablauf der er- 
wähnten Zeit holte er die Darmschhnge wieder hervor nnd suohfs 
die injicirte Substanz in derselben, sowie in den entsprechenden 
Lymphge^sen. Es ergab sich , dass das Darmepithel gleichsam 
zwei Kategorieen von unlöslichen Stoffen unterscheidet: die dem 
Organismus nützlichen und die unnützen oder schädlichen — die 
ersteren werden resorbirt, die letzteren nicht; für die Resorption ist 
es übrigens nothwendig, dass die Schleimbaut nicht trocken sei 

Den Mechanismns der Eesorption will ich nicht näher erörtern. 
Ich beschränke mich daher auf den Hinweis, dass einige Angaben 
darüber in der allgemeinen Pathologie der Zelle, sowie in der allge- 
meinen Pathologie des Gefäss-Sjstems zu finden sind. Am lehrreichsten 
erscheint mir der Umstand, dass wir die Hauptrolle in der Eesorption 
nothwendiger Weise den Gewebselementen der Schleimhaut seibat, 
bezw. ihrem Cylinderepithel zuerkennen müssen. Den Versuchen von 
M. WASSiLiEFF-KLEniANN zufolge werden beim Kaninchen Carmin nnd 
Tusche, welche dem Futter zugesetzt waren, von den PETEB'Boben 
Platten aufgenommen; unter pathologischen Verhältnissen geht diese 
Fähigkeit, fein vertheilte Substanzen aufzunehmen, verloren. Vielleicht 
nehmen auch die Wanderzelien, welche in ganzen Schaaren das Darn)- 
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epithel durchziehen (Ph. Stöhe), am Kesorptionsprocesse einen ge- 
wissen activen Antheil (vrgl. Th. N. Zawabykin). Ich möchte bei dieser 
Gelegenheit bemerken, dass die genannten Wanderzellen bisweilen in 
Zerfall gerathen, wodurch Bilder erhalten werden, welche lebhaft an 
parasitäre Einschlüsse erinnern. — Der Organismus ernährt sich durch 
den Verdauungscanal, doch nährt öich dabei auch der Verdauungs- 
canal selbst; die Gewebselemente, welche hier mit den Stoffen der 
Anssenwelt unmittelbar in Berührung kommen, verhalten sich den- 
selben gegenüber nicht passiv — sie ernähren sich selbst und zu- 
gleich den ganzen Organismus. Natürlich wird ein Theil der Nähr- 
stoffe ihnen auch vom Blute zugeführt; schwerlich aber sind wir 
zur Annahme berechtigt, dass sie Alles, was für ihre Ernährung noth- 
wendig ist, xmter normalen Verhältnissen nur dem Blute entnehmen. 
LAimois und LUPINE studirten an Hunden die Resorption in den 
verschiedenen Abschnitten des Dünndarmes und fanden einen ge- 
wissen Unterschied zwischen den oberen und den unteren Schlingen. 
Setzten sie das Epithel der schädlichen Wirkung einer 45-procentigen 
Alkohollösung aus, so bemerkten sie einen Ausgleich dieses Unter- 
schiedes. Augenscheinlich ist der normale Zustand des Darmepithels 
eine der wichtigsten Bedingungen für den regelrechten Gang der 
Kesorptionsprocesse. Femer sind die Versuche, die E. W. Reid an 
Hunden anstellte, der Beachtung werth. Derselbe brachte gereinigtes 
Pepton von Gbübleb in den Darm der Thiere und bestimmte nach 
•^Wauf einer bestimmten Zeit den Best. Aus dem todten Darme 
^<>nnte über 98% der hineingebrachten Menge zurückgewonnen werden. 
^^ixü lebenden Thiere resorbirt ein Stück Dünndarm von 30^ Länge 
^ 15 Min. von 39 bis 73^0 ^^^ hineingebrachten Quantität. Die ab- 
^Irite Menge des eingeführten Peptons betrug 0,6 — 1,0«^. Leider 
^^clinen sich alle diesbezüglichen Fragen durch eine aussergewöhn- 
"^Ix^ Complicirtheit aus. Es darf uns daher nicht wundem, wenn 
^^-t^st über den physiologischen Charakter derjenigen Kräfte, welche 
^^^ Resorptionsvorgang bedingen, gestritten wird. H. J. Hambubgeb 
^^^>^chert z. B., dass die Resorption vom Darme aus auch 25 St. nach 
döx^ Tode mit all denjenigen Eigenthümlichkeiten vor sich geht, 
^^Xche R. Heidenhain beim vivisectorischen Versuche beobachtete; 
®^ bestreitet daher die Ansicht R. Heedenhain's, dass die Resorption 
^c^xi Flüssigkeiten im Darmcanal nicht als einfacher DiflFusionsprocess 
^^fzufassen sei. — Der Einfluss des Nervensystems auf die Resorptions- 
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uns yerschiedene Vermuthungen hierüber von selber anf, doch be- 
sitzen wir noch sehr wenige überzeugende Tbatsachen. Ein indireoter 
Einflusa des Nervensjstems auf die Resorption ist übrigens schon 
a priori wahrscheinlich. Eine allzu heftige oder allzu träge Peristaltik 
muss auf die Resorption einen ungünstigen Einfluss ausüben, nnd wir 
wissen ja, dass die Muskelapparate des Darmes duroh eine besondere 
Innervation regiert werden. Verständlich ist es femer, dass der je- 
weilige Zustand des Gefässsjstems, welcher ja ebenfalls vom Spiele 
der Nervenmechanismen abhängt, auf den Gang der Beaorptions- 
eracheinuDgen einwirken muss. In dieser Hinsicht sind die Versuche 
E. W. Reid's lehrreich, die nicht our eine physiologische, sondern 
auch eine pathologische Bedeutung bieten, E. W. Eeid erforschte die ' 
Resorption von Peptonlösungen in Uarmschlingen, deren Mesenterial- 
nerven entweder durchschnitteil, oder aber auf elektrischem, bezw. chemi- 
schem Wege gereizt wurden. Zur Controle dienten die benachbarten 
nnveränderten Schlingen. Es hat sich dabei erwiesen, dass Reizung 
der Mesenterialnerven eine Abnahme, Durchschneidung dagegen eine 
Zunahme der Quantität des resorbirten Peptons und Wassers bedingt 
Der Verfasser nimmt an, dass die Erscheinungen nur von der vaso- 
motorischen Function der Nerven abhängen; die Durchschneidung — : 
der Nerven löst eine Dilatation der Gefässe aus, die Reizung pif f- 

Contraotion. Die Existenz specifischer Resorptionsnerven, welche gleich 

sam in entgegengesetztem Sinne wirken sollen, als die secretori3ohei=^ 
Nerven, wird als unbewiesen angesehen (vrgl. noch Ledbüboheb uncnzi 
Tecklenbdkq). 

Die Abweichungen in der Darmresorption können an Menschei^^, 

wofern sich am Darmiohre keine zufälligen Continuitätsstürungen mk t 

Bildung von Fistelüffnungen darbieten, nur durch Untersuchungen vo::^» 
Koth und Harn und Vergleich dieser Excrete mit dem per os Au^Ä- 
genommenen erforscht werden. Es bedarf wohl keiner Erklärun^g, 
dass eine solche Art, die hiei in Betracht kommenden Fragen ^ t 
entscheiden, nur sehr spärliche Erfolge verspricht, obwohl wir natün^- 
lieh in Ermangelung eines Besseren auch dieses Verfahren sohätz^^Q 
müssen. Der Hauptmangel liegt offenbar darin, dass wir bei dei^Ei 
erwäbnten Verfahren nur Gesammtwerthe erhalten, welche sich ».'«Jf 
den ganzen Verdauungscanal und nicht auf den Darm allein t»^ 
ziehen. Bei den Thierversuchen haben wir weiteren Spielraum. Hi«"" 
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greifen wir zur Anlegung künstlicher Fisteln, sowie zu anderen Me- 
thoden der Isolirung der zu erforschenden Abschnitte des Verdauungs- 
rohres, in der Art, wie es anlässlich des Studiums der secretorischen 
Function geschildert wurde. 

Die Angaben über pathologische Abweichungen von der normalen 
Darmresorption sind noch nicht genügend zahlreich, um die Auf- 
findung genauer Resorptionscoöfficienten für die verschiedenen patho- 
logischen Zustande, wie es wünschenswerth wäre, zu ermöglichen. 
Nehmen wir an, es sei für eine gewisse Substanz festgestellt, dass 
dieselbe unter normalen Bedingungen von einem gewissen Abschnitte 
des Darmes aus im Verhältnisse zur Einheit des Körpergewichtes, 
zur Einheit der resorbirenden Oberfläche und zur Einheit des auf- 
genommenen Quantums mit einer so und so grossen Schnelligkeit 
resorbirt wird. Unter pathologischen Bedingungen erleidet der Pro- 
cess eine Veränderung nach der einen oder der anderen Seite hin, 
und unsere Aufgabe wäre dann als erfüllt zu betrachten, wenn wir 
genau ermittelt haben, in welche neuen Verhältnisse die untersuchte 
Substanz nun gerathen ist, und durch welche physikalisch-chemischen 
Kräfte die in Eede stehende Veränderung bedingt wird. Da es gegen- 
wärtig unmöglich* ist, eine solche ideale Forderung zu erfüllen, müssen 
wir uns mit mehr summarischen Angaben begnügen, welche gleich- 
sam nur die Andeutung einer wissenschaftlichen Lösung der dies- 
bezüglichen Fragen enthalten. 

Die Darmresorption weist unter pathologischen Verhältnissen 
Abweichungen auf, welche bald zum Plus hin, bald zum Minus hin 
gerichtet sind. Die Fälle der ersten Art sind offenbar seltener, als 
diejenigen der zweiten. 

Man nimmt an, .dass die Besorption des Wassers im Darme 
Tinter all denjenigen Umständen erhöht ist, welche zu einer mehr 
oder weniger ausgeprägten Eindickung des Blutes führen, bezw. zur 
tlntwickelung desjenigen Zustandes, welcher in der allgemeinen Patho- 
Xogie des Gefass-Systems als trockene Blutarmuth [Oligaemia sicca s, 
•JnspissaMo sanguinis) bezeichnet wurde. Hierher gehören die Fälle von 
profusen Schweissen, vermehrter Harnsecretion, häufigen flüssigen Ent- 
Xeerungen durch Erbrechen und Durchfälle und drgl. Natürlich ist 
dabei vorauszusetzen, dass alles TJebrige normal bleibt; aus begreif- 
lichen Ursachen ist besonders ein normaler Zustand des Darmcanals 
selbst von Wichtigkeit. Eine vermehrte Wasserresorption im Darme 
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sind wir auch dann berechtigt anzunehinen, wenn da3 Blat reich i 
Stoffen ist, die zusammen mit Wasser darch die Nieren ansgeschiedi 
werden (Zucker, Harnstoff, Neutralsalze). R. Fleisohee führt inte 
essante Versuche an, in welchen Hunde täglich grosse Mengen mager 
Fleisches mit Zusatz beträchtlicher Quantitäten von Harnstoff und k< 
Wasser erhielten. Im Harne entleerten diese Thiere sehr viel Ha.: 
Stoff; was das Wasser anbetrifft, so war dasselbe im Nierenexcret 
grösserer Menge vorhandeii, als im verfütterten Fleische, so dass i 
Thiere also einen Theil des Wassers ihren Geweben entziehen musst« 
Bereits nach 3 Tagen sahen die Hunde so aus, als hätten s 
10 — 12 Tage gehungert. Giebt man ihnen Wasser, so stürzen sie 
die Thiere gierig auf dasselbe und consnmiren grosse Mengen; dabi 
erlangen sie schon nach einigen Stunden das Aussehen gut ernährte 
Thiere wieder. 

M-it vermehrter Resorption des Darminhaltes haben wir angei 
scheinlich auch bei gewissen Zuständen krampfhafter Darmcontraotio 
zu rechnen. „Was im Augenblick des Eintritts der krampfh^te 
Zusammenziehong von resorbirbaren Substanzen innerhalb des Dan» 
rohrs sich befindet", äussert sich hierüber J. Cohnheim, „wird ont* 
dem Einflüsse derselben sicher und rasch resorbirt werden". Eine de 
artige Erscheinung kann bei der Bleikolik, die durch BleivergiftaD 
hervorgerufen wird, sowie unter anderen ähnhchen Umständen eil 
treten. H. J. Hambubgeb sucht sogar darzuthun, dass die Resorptic 
vom Darme aus eine Function des im Innern des Darmes herrschea 
den Druckes ist. In den entsprechenden Versuchen waren alle V» 
kehrungen getroffen, um eine Dehnung der Darmwandungen und A 
damit verknüpfte Vergrösserung der resorbirenden Oberfläche zu v» 
meiden. Bei einem Drucke, der gleich Null oder negativ ist, h» 
die Darmresorption auf. Wir müssen indessen bekennen, dass eii 
solche Anschauung an Einseitigkeit zu leiden scheint und dem mech 
nischen Moment (gleichsam dem Hineinzwängen des Darminhaltes 
die Gewebe) eine allzu grosse Bedeutung zuschreibt. Glaubwürdig 
erscheint es, dass dieses Moment für die Resorption der Darmga 
von Belang ist (R. Fleischer). 

Die Resorption wird ferner von einigen Heilmitteln in besohle 
nigender Weise beeinflusst. So konnte sich E. Fabnsteineh dur 
Versuche an Hunden mit der THiET-VELLA.'schen Fistel davon üb* 
zeugen, dass ein Zusatz von 5-procentigem Alkohol die I 
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im Dünndanne beschleunigt. In ähnlicher Weise wirken Senf- und 
ZtimintöL Amara {Natrium cetrarieum, Quassiin) erwiesen sich als 
mehr oder weniger indifferent. Scanzoni- hat durch ähnliche Ver- 
suche constatirt, dass auch auf die Besorption des Traubenzuckers im 
Darme gewisse Stoffe (so z. B. ätherische öle) eine beschleunigende 
Wirkung ausüben können. 

Verminderte Wasserresorption vom Darme aus wird beobachtet, 
wenn Zucker oder gewisse Salze im Chymus in erhöhter Menge ent- 
halten sind. Nach dem oben Gesagten kann es sogar vorkommen, 
dass die Resorption vollständig durch die Transsudation in den 
Hintergrund gedrängt wird, und der Darminhalt sich merklich ver- 
flüssigt. 

Die Besorption des Wassers, sowie der übrigen Bestandtheile 
des Chymus wird durch Störungen der motorischen Befugnisse des 
Darmes herabgesetzt. Diesen Umstand habe ich bereits oben her- 
vorgehoben, als ich die Beeinflussung der Resorption durch die 
Nervenapparate erörterte. Natürlich werden je nach den speciellen 
Unaständen des einzelnen Falles verschiedene Bilder erhalten. So 
^d. bei geschwächter Peristaltik, insofern der Darminhalt in nicht 
geaiugend enge Berührung mit den Verdauungssäften kommt, und 
insofern dabei die Blut- und Lymphcirculation in den Darmwan- 
dungen behindert ist, die Resorption gehemmt; dem gegenüber wird 
dieselbe beschleunigt, insofern die dauernde Berührung zwischen 
Da-i^minhalt und Schleimhaut den Uebertritt des Ersteren, oder wenig- 
stens des in ihm enthaltenen Wassers, in die Saftbahnen begünstigt. 
^^ Abhängigkeit vom Vorherrschen des einen oder des anderen Fac- 
tors wird die Beurtheilung des gesammten Falles variiren müssen. 

Stauungshyperämieen im Gebiete der Pfortaderwurzeln, wie sie 
'^^tiptsächlich durch Herz-, Lungen- und Lebererkrankungen hervor- 
gerufen werden, beeinflussen die Resorption ebenfalls in hemmen- 
der Weise. Das Wesen dieser Thatsache ist ohne ausführliche Er- 
^^terung klar. Wir dürfen uns indessen die hier zu Stande kom- 
^^Hden Verhältnisse nicht allzu einfach vorstellen. Geassmann hat 
^^^ Darmresorption bei Herzkranken in der Phase der Compensations- 
storung untersucht. Im Ganzen hat er sechs Versuche an Kranken 
*^8estellt Die Resorptionsfähigkeit der verschiedenen Nahrungsstoflfe 
^^^ies sich als ungleich. Am wenigsten herabgesetzt oder sogar ganz 
^Verändert ist die Resorption der Kohlehydrate. Die Resorption des 
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Stickstoffes wies ebenfalls irar unbedeutende Störungen aof, obgki*^ 
dieselbe immerbin um einige Procent geringer war, als unter n<^r- 
malen Verhältnissen. Besonders stark aber ist die Fettresorpti on 
reducirt: im Mittel wird bis zu 18"/^^ des aufgenommenen Fetti«s 
wieder entleert. Geassmäkn meint, dass die Hauptbedeutung hi«r 
den ehroniscben Veränderungen der Darmschleimhaut und nicht den 
Stauungen als solchen zukommt (vrgl. auch F. Möüeb), 

Bei entzündlichen Erkrankungen der Schleimhaut des Darmcana.ls, 
sowohl den acuten, als auch den chronischen, wird die Eesorption a.m 
deutlichsten gehemmt. Dieser Satz hat für die vulgären, wie für 
die specifischen Affectionen (Tuberkulose, Ty])hus, Dysenterie u.s, -w.) 
seine Gültigkeit. Die Herabsetzung der Resorption wird um so be- 
trächtlicher sein, je ausgebreiteter die erkrankten Abschnitte, je tiefer 
der pathologische Process, je stärker die Mofcilitäts- und Cireulations- 
atörungen, je reichlicher die Sehleimabsonderung und je ausgepräg'ter 
der ödematöse Zustand der Darmwand ist. 

Atrophische und degenerative Verändernngen der Darmsehleim- 
haut, sowie der Darmwandung überhaupt, prädisponiren nicht nur zur 
Einschränkung der secretorischen Thätigkeit, sondern auch zur Ab- 
nahme der Resorption. Diese Thatsache bildet das pathologische SeiM»^' 
stück zu jener physiologischen Norm, deren ich schon erwähnte. Wen-'*' 
es richtig ist, dass der Resorptionsproeess ein activer Vorgang i^ ■*> 
der mit der Lebenstbätigkeit der Zellen in engster Verbindung stell-' ''' 
so mnss es nicht minder richtig sein, dass bei atrophischen ui»- " 
degenerativen Veränderungen, welche ja die Lebensthätigkeit der Zellw^ '^ 
aus dem Geleise bringen, der Resorptionsproeess mehr oder wenig^^' 
beschränkt oder überhaupt alterirt wird. Hier ist es wohl am Platze, a^'-" 
die Versuche von Fr. Chvostek über die alimentäre Albumosurie & ^" 
erinnern. An normalen Personen oder an solchen, deren Darmsebleiic:^" 
haut keine bedeutenden Läsionen (Ulcera u. drgl.) aufweist, lässt sii^ J* 
durch Darreichen grosser Mengen von Albumosen keine Albumosnr:»'* 
hervorrufen. Das Gegentheil wird bei ulcerösen Affectionen d^^ 
Darmcanals beobachtet. Es eiistirt demnach eine enterogene Alb»^' 



Die Eesorption leidet nicht minder bei den Erkrankungen d^^ 
m^enteriellen Lymphsystems. Einer typischen Äffection dieser A_^** 
begegnen wir bei der sog. Pädatrophie [P/ithisis mtsardica), die si*^"* 
durch Vergrösserung und käsige Entartung der mesenteriellen Lym^ 
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irüsen kennzeichnet. J. Cohnheim bemerkt, dass bei der Section der 
Leichen von Kindern, welche unter Erscheinungen von chronischem 
Darmkatarrh und allgemeiner Entkräftung gestorben sind, weniger 
die Veränderungen im Danncanale ins Auge fallen, als gerade die 
Aflfection der genannten Drüsen. 

Erkrankungen der Leber beeinflussen ebenfalls die Darmresorption. 
Bei Kranken, die an Lebercirrhose leiden, wird eine verminderte Re- 
sorption des Stickstoffes (Fawttzky), sowie des Fettes und der übrigen 
NahrungsstoflFe (W. L. Antokonenko) beobachtet. 

Eine Herabsetzung der Resorption wird femer bei Gegenwart 
gewisser chemischer Agentien wahrgenommen. E. Sehrwald, der 
an Fröschen experimentirte, hat gefunden, dass Chinin den üeber- 
^ang des Fettes aus der Nahrung in das Darmepithel beeinträchtigt. 
Nach E. Faensteineb, der seine Versuche, wie schon erwähnt, an 
Hunden mit der TniBY-VELLA'schen Fistel anstellte, wird im Dünn- 
därme die Resorption des Peptons unter dem Einflüsse schleimiger 
Substanzen stark herabgesetzt; die Mucilaginosa stimmen zugleich die 
Darmmusculatur herab. 

Wir müssen schliesslich noch aller uns schon bekannten Stö- 
rungen in der Absonderung der Verdauungssäfte gedenken, inso- 
fern die Production derselben eine ungenügende sein kann. Aller- 
dings sind einige Stoffe, die von aussen her aufgenommen werden, 
ohne besondere vorhergehende Bearbeitung resorbirbar, doch bedarf 
ja (üe Mehrzahl der Nahrungsstoflfe einer solchen Verarbeitung und 
bildet ohne dieselbe nur gleichsam einen Ballast für den Darm- 
^ual. Es dürfte von Nutzen sein, nochmals darauf aufmerksam 
2^ machen, dass die Production der Verdauungssäfte unter der Lei- 
^tog der betreffenden Innervation steht. Wir haben demnach hier 
^ederum einen indirecten Einfluss des Nervensystems auf die Re- 
sorption, natürlich in dem Maasse, wie die Resorption von der Ver- 
iauuiigsarbeit der Enzyme, welche gut resorbirbare Substanzen her- 
stellen, abhängig ist 

Die Betheiligung des Nervensystems an einigen Resorptions- 
storungen wird bloss vorausgesetzt. Möbiüs macht auf das Vor- 
kommen einer besonderen nervösen Schwäche der Darmverdauung 
aufmerksam. Neurastheniker magern oft ab, ungeachtet des guten 
Appetites, der reichlichen Nahrungsaufnahme und des Fehlens sub- 
jectiver Erscheinungen seitens der Verdauungsorgane. Der genannte 
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Äotor neigt zur Ansicht, daas die Ursache der Erkrantmig vielleie^-^^ 
in der herabgesetzten Resorptionsiähigkeit der entsprechenden Zell ■^Q- 
der Darmschleimhaut liegen mag; es werden übrigens auch and^-^e 
Hypothesen aufgestellt 

Unsere Kenntnisse von den topographischen Abweichungen d_^Bi 
ßesorption sind äusserst lüetenhaft, was ja auch gar nicht zn ver- 
wundern ist, da schon die physiologischen Nonnen hierfür no«:3li 
nicht in befriedigender Weise festgestellt worden sind. Ueberhaiijjt 
ist für den Verdauungscanal die Pathologie der Eesorption nix^b 
weniger erforscht^ als die Pathologie der Secretion. 

Die vicarürenden Functionen, welche füi den Pathologen, wie '^Qt 
den Kliniker ein so grosses Interesse bieten, sind im Bereiche des 
Darmcanals mit grosser Wahrscheiohchteit anzunehmen. Ist ein TheiJ 
der LiEBEKKDHM'sehen Drüsen in seiner Function gestört, so können 
wir leicht einräumen, dass der übrige Theil dafür um so eifrig-er 
arbeitet. Noch leichter können wir dasselbe bezüglich der ResorptioD 
voraussetzen. Leider besitzen wir aber für diese Fälle keine 8triot««i I 
Beweise, die auf directen Experimenten begründet wären. Wie wicht-ig 
alle hierher gehörigen Fragen für die Praxis sind (von der Theori« 
nicht zu reden), erhellt schon daraus, dass wir in pathologischen Te^i^' 
hältnissen oftmals genöthigt sind, gewisse Verrichtungen von solche? "^ 
Abschnitten des Darmrohres zu fordern, welche unter normalen B-^^" 
dingungen ganz anderen Functionen obliegen, als denjenigen, die w ^**" 
brauchen. Von diesem Standpunkte aus betrachtet bietet das Schieks^^^^ 
der LEDBE'schen Nährclysmen grosses Interesse. Es ist erwiesen, da^^^ 
die Schleimhaut des Dickdarmes im Stande ist, sowohl Eiweisskörpep^ "^» 
als Peptone, Albumosen (Kohlenbehgee) und Fette (P. Deuohee^*'' 
sowie überhaupt verschiedene in Wasser lösliche Stoffe zu resorbiret!^**' 
Natürlich ist dies Alles nur in gewissem Maasse richtig; die Klin^^ 
beweist jedoch, dass die Nährclysmen unstreitig ihre Anwendung recl*^ '^ 
fertigen. In Versuchen an sich seihst hat A. Condohelli-Maügej 
gefunden, dass die Schleimhaut des Mastdarmes besonders gut Koct^*" 
sehe Peptone resorbirt. Die Harnstoffausscheidung geht dabei sog^^* 
energischer von Statten, als bei der Aufoahme der Peptone per c::^*^ 
Auf seine Versuche gestützt, glaubt der Autor, dass die Ernähru*^^^ 
per rectum einen wesentlichen Natzen bringen kann. Auch A. Long ^:^*" 
stellt die Ernährung per redttm als überaus brauchbare Methc»' ■*** 
hin. A. HuBEH gewann die Ueberzeugung, dass Eierclysmen, -^2 
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Sonderheit böi Kochsalzzusatz, vom Rectum aus resorbirt werden; 
am besten erfolgt die Resorption von peptonisirten Eierclysmen. Die 
Behandlung der Magengeschwüre ausschliesslich durch Nährclysmen 
empfiehlt E. Ratjen. Nach C. W. Cathcabt wird der quälende 
Durst, welcher sich bei den Kranken nach Operationen in der Bauch- 
höhle einstellt, am besten durch Wassereingiessungen in das Rectum 
gestillt E. Witte räth, auf seiner reichen Erfahrung fussend, bei 
lebensgefahrlichen inneren Blutungen Eingiessungen von lauwarmem 
AVasser, bisweilen mit Zusatz von Milch, in den Mastdarm vorzu- 
nehmen. Der Zustand der Kranken bessert sich hierbei sowohl 
subjectiv, als objectiv, in Folge des Ersatzes des vom Organis- 
mus erlittenen Säfteverlustes. Augenscheinlich haben wir auch hier 
den nützlichen Effect der Resorption vom Mastdarme, bezw. Dick- 
darme aus vor uns. Baczkebwicz hat Versuche über die Mast- 
darmresorption des Jodkaliums an Gesunden und Kranken ange- 
stellt Das Jodkalium wurde in wässeriger Lösung (10» in 50°^ 
Wasser) und bis auf 35 ^ C. erwärmt injicirt, oder in Form von Sup- 
positorien eingeführt. Es stellte sich heraus, dass das Jod bei Ge- 
sunden durchschnittlich nach 7 Minuten im Speichel erscheint. Bei 
localen Erkrankungen des Mastdarmes oder der benachbarten Theile 
verzögert sich das Auftreten der Reaction bis zu 15 Minuten. Bei 
Kranken mit Herzleiden, acuter Nephritis, Carcinom des Magens und 
der Leber, sowie mit Oedemen ohne genaue Diagnose wurde gleichfalls 
eine mehr oder weniger bedeutende Verzögerung wahrgenommen. Aus 
den Suppositorien wird das Jodkalium überhaupt etwas langsamer 
resorbirt, als aus der wässerigen Lösung. Nach P. G. Kandidow 
gelangen Jodkalium, sowie Bromkalium, salzsaures Chinin, Natrium- 
salicylat, Arsenik und Antipyrin, wenn sie in den Mastdarm gebracht 
wurden, nicht nur durch die Nieren, sondern auch durch die Magen- 
schleimhaut zur Ausscheidung. Viele andere Medicamente werden 
ebenfalls vom Rectum aus resorbirt; mit diesem Umstände müssen 
wir sehr oft rechnen. Binz beschreibt einige Fälle, welche er- 
weisen, dass die Rectalschleimhaut in bedeutendem Maasse Sublimat, 
Opiumtinctur, salzsaures Morphium, Carbolsäure, Chloralhjdrat zu 
resorbiren vermag. Es sind daher Vergiftungen möglich. Die 
Nothwendigkeit der Vorsicht beim Verordnen von desinficirenden 
Clysmen wird auch von Stühlen hervorgehoben. Beiläufig gesagt, 
soll nach den Versuchen von Sgobbo und Gatta der galvanische 
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Strom die rectale Resorption medicamentöaer Substanzen stark ^^■ 
günstigen. 

Indem ich hiermit die gegenwärtige Vorlesung schliesse, kann i*b 
nicht umhin, zu gestehen, dass dieselbe Sie leicht hat unbefriedigt las^«n 
können. Es haben an den Nahrungsmassen grosse und kleine Drüs«n 
gearbeitet, es hat an der Ergründung der Verdauungsfunction der Geist 
grosser and kleiner Forscher gewirkt, jind wie es zum Aljschlu^^e 
des ganzen Baues kommt, da offenhart sich eine so grosse Menge won 
Lücken. Natürlich ist eine solche Sachlage keine zufallige. Stellen 
wir doch bei der Erforachong der Fragen über den Darmcanal der 
Grundaufgabe der ganzen Verdauung von Angesicht zu Ängesioht 
gegenüber, und wer sollte nicht wissen, dass Grundaufgaben nich.t 
leicht zu lösen sind. Wichtig ist jedenfalls das, dass viele der Vor- 
arbeiten bereits in mehr oder weniger befriedigender Weise ausgefalirt 
sind, und dass im Allgemeinen, soweit wir es heurtheilen können, die 
Entwickelang unserer Kenntnisse sieh auf dem rechten Wege befiadet 
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M. H.! Die Fortbewegung des Chymus längs dem Dannrok ^* 
geschieht durch die Peristaltik, welche unter normalen Bedinguag^^" 
eine bestimmte und stets gleiche Riehtang, nämlich die ßichtuc^^ 
zur Endöflhung hin, einhält, obwohl sie sich nicht ununterbrocb^^'^ 
auf grosse Abschnitte des Darmes erstreckt. Eine verstärkte, schnt^" ' 
dahineilende peristaltische Welle, die ununterbrochen einen met^*^ 
oder weniger langen Darmabschnitt (bis zu 20 ™) durchläuft, hefe ^*; 
daa Bild der sog. Rollhewegung. Wenn man beim Hunde oder l^ ^ 
der Katze einen Theil des Dünndarmes ausschneidet und in ve^''*' 
kehrter Richtung wieder einnäht, so dass das untere Ende des ai^^-^" 
geschnittenen Stückes zum oberen und das obere zum unteren \ 
so geht die Verdauung dennoch regelrecht von Statten, 
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eine Zeit lang, bis sich in Folge der Stauung der Kothmassen 
eine sackförmige Erweiterung bildet (vrgl. F. Mall, Kiestein, 
F. Kaudees). Bei ßesectionen des Dickdarmes, insbesondere in 
den Fällen, wo es nicht möglich ist, die Enden behufs Anlegung 
einer Naht zusammen zu bringen, hat man vorgeschlagen, die- 
selben durch ein Stück Dünndarm zu verbinden, welches einem 
beliebigen Theile des Darmes entnommen wird (Nicoladoni, Geoss). 
Ausser der Peristaltik, bezw. Antiperistaltik, können die Muskel- 
apparate des Darmes noch andere motorische Effecte zu Stande 
bringen. So findet unter gewissen Umständen eine krampfartige Zu- 
sammenziehung des Dannrohres statt, welche mehr oder weniger lange 
andauern kann. Es ist einleuchtend, dass eine verstärkte Bewegung des 
Darmes, wenn es sich um eine erhöhte Peristaltik handelt, hinsichtlich 
der Fortbewegung des Darminhaltes andere Folgen nach sich ziehen 
muss, als eine verstärkte Bewegung, welche in krampfhafter Con- 
traction besteht. Man unterscheidet femer p^delförmige Bewegungen 
des Darmes, bei denen ein und derselbe Abschnitt des Darmrohres 
m einer Länge von einigen Centimetem sich abwechselnd bald nach 
der einen, bald nach der andern Seite in der Richtung der Längsachse 
des Darmes hin wälzt, ohne merklich die Weite seines Lumens zu 
aQ-dem. Ein regelrechtes Fortbewegen des Darminhaltes kommt hier- 
bei ebenfalls nicht zu Stande (vrgl. H. Nothnagel). 

Befindet sich der Darm im Ruhezustände, so löst jeder von 
aussen eindringende Reiz entweder eine locale Contraction, oder 
Gixie Antiperistaltik aus; nur wenn bereits peristaltische Bewegungen 
^ox-landen sind, gelingt es, dieselben durch Anwendung äusserer Reize 
ZQ^ verstärken. Deutliche Verstärkung der Peristaltik wird wahrge- 
nommen, sobald Nahrungsmassen den Darm betreten. 

Die Lage der Darmschlingen in der Bauchhöhle wechselt, doch 
s^nd dieser Veränderlichkeit durch die Länge des Gekröses gewisse 
Q-renzen gesetzt Am leichtesten ändert sich die Lage des Jejunums 
^nd des Ileums. 

Wie das Herz, so vermag auch das ausgeschnittene Darm- 
rohr regelrechte Bewegungen auszuführen, woraus wir schliessen 
Füssen, dass in den Darm wandun gen Nervencentra liegen. Und 
^^ Verhält es sich in der That {Pleocu^ myentericus und Plexus sub- 
^^^^^sus). Die Nervenapparate, die dem Darme selbst angehören, sind 
Jödocli nicht die einzigen: es existirt noch eine ausserhalb des Darmes 
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liegfende Inneivation, welche das Spiel der ia den Darmwandtingen b--^«« 

findlichen Nerrencentra omgestaltet. Wird das periphere Ende d ^^ 

Vagus gereizt, so treten bekanntlich im Darme Bewegungen a^R^f 
welche sieh bis zum Oolon Irmisnersum erstrecken (vrgl. BEGNi^Ka) 
und Loye). Auf das Colon äescendens und den Mastdarm hat densell» «d 
Einfluss Reizung derjenigen Fasern, die dem Plexus mesenterwxts stn. 
ferior entspringen. Reizung des N. splanchniBus übt die entgegen- 
gesetzte Wirkung aus: die Därme werden in den Zustand der LTu- 
thätigkeit versetzt, Der Darmcanal besitzt demnach nicht nur eine 
excitomotorische, sondern auch eine hemmende Innervation (vrgl, 
J, Steinbe). Es ist übrigens zu berücksichtigen, dass Reizung des 
N. splanchnims am eben getödteten Thiere heftige Bewegungen des 
Darmes auslöst. Mau nimmt an, dass der Stamm des N. splamhnieiu 
neben einander hemmende und motorische Fasern enthält; die ersteren | 
herrschen bei Lebzeiten vor, sterben jedoch schnell ab. Jacobi führte ) 
Versuche an Kaninchen, Hunden und Katzen mit allen nöthigen Vor- 
sichtsmaaseregeln aus. Es ergab sich unter Anderem, dass Eeizmig 
des Vagus durch den unterbrochenen Strom bei hungernden Thier^i' 
keine Peristaltik auslöst; ebenso ist die Durchschneidung der V^' 
spltmchniei bei hungernden Thieren nicht von Peristaltik gefol^S*" 
Derselbe Forscher fand, dass die Nebennieren einen hemmenden Ei^**' 
fluss auf die Darmperistaltik ausüben. Den grösstentheils an Kanit^:*'' 
chen ausgeführten Versuchen J. Pohl's zufolge, verändert sieh d "^^ 
Rhythmus der Pendelbewegungen des Darmes weder bei Reizung d. ^ 
Vagus, noch bei Reizung des Splanchnicus. W. M, Eeohterew ac^:^'' 
N. A. MrsLAWsKz haben den Einfluss des Nervensystems auf i^B-"' 
Darmbewegungen beim Hunde untersucht. In den Darm eines cnr *' 
risirten Hundes brachten sie einen Gummiballon, welcher mit wannen -^ 
Wasser gefüllt und mit einem Wassermanometer verbunden wurÄ-^f 
das offene Ende des Manometers war mit einem Registrirapparat v^^'" 
sehen. Die Versuche ergaben, dass bei Reizung des Vagus nio^' 
immer dieselben Resultate erhalten werden; am häufigsten beo*' 
achtet man verstärkte Anspannung der Darmwand und rhythmis&l^e 
Contractionen, in einigen Fällen dagegen Erschlaffung des Darmes (vr^^' 
J, Pal und J. E. Beeggrün). Die Reizung der Nn. spiancMvn *-^^ 
ebenfalls von rerschiedener Wirkung: am öftesten wird Erschlaffti*'^ 
des Darmes und Hemmung der Bewegung, bisweilen jedoch Cc»'*^' 
ti-actionen des Darmes wahrgenommen (vrgl. übrigens D. Coubt^^^S^ 
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Tind J.-F, Guyon), W, M. Bechterew und N. A, Mislawsky haben 
femer constatirt, dass die Darmbewegungen sowohl in erregender, als 
s,nch in hemmender Weise von der Hirnrinde aus beeinflusst werden 
lönnen. Die Bindencentra liegen im Qyirus sigmoidem, sowie in dem 
Ton hinten und aussen an denselben grenzenden Theile der zweiten 
primären Windung. Bewegungen des Dickdarmes wurden in einigen 
^Fällen auch bei Reizung gewisser Punkte des occipitalen Theiles der 
Hirnrinde bemerkt. Den Versuchen der genannten Autoren zufolge v 
enthalten die Thalami optici ebenfalls Centra für die Darmbewegungen. 
Goltz und R. Ewald entfernten bei Hunden den Lumbaltheil des 
Rückenmarks; in der ersten Zeit nach der Operation klafft der After, 
später jedoch findet man ihn geschlossen. Offenbar kann der Schliess- 
muskel, obgleich er aus quergestreiften Fasern besteht, auch unab- 
hängig vom centralen Nervensystem seine Thätigkeit entfalten. Die 
Stuhlentleerungen gehen bei den operirten Hunden regelrecht von 
Statten. Zu den wirksamen darmreizenden Factoren gehören die 
Ischämie und die Hyperämie, insbesondere aber die Circulation 
hochvenösen Blutes bei der Erstickung (0. Nasse; S. Mayee und 
V. Basch). Dieselbe Einwirkung übt die Luft auf den blossgelegten 
Darm aus: nach Eröffnung der Bauchhöhle bemerkt man an den- 
jenigen Darmschlingen, welche mit der Luft in Berührung gekommen 
sind, eine verstärkte Bewegung, üeber den Einfluss einiger im Darme 
vorkommenden Gase wird gesondert die Rede sein. Morphium und 
die anderen Opiumpräparate beruhigen die Bewegungen des Darmes 
und veranlassen sogar einen vollkommenen Stillstand derselben ; Nicotin 
äussert die entgegengesetzte Wirkung. Viele der chemischen Sub- 
stanzen, welche in den Kliniken angewandt werden, um das Spiel der 
Muskelapparate des Darmes zu beeinflussen, besitzen in der That 
die auf experimentellem Wege bestätigte Fähigkeit, in die Entwicke- 
lung der Peristaltik bald in erregender, bald in hemmender W^eise 
einzugreifen (vrgl. unt. And. J. Pal). Nach Hubeb vermögen einige 
Amara die Peristaltik zu verstärken, wie Versuche an Kaninchen (nach 
2-tägigem Hunger, ohne Narcose) erwiesen haben (die zu prüfenden 
Stoffe wurden in den Dünndarm injicirt). Die Faradisation regt die 
Peristaltik des Dünndarmes an; in diesem Sinne äussert sich Fubini, 
welcher an Hunden tnit VELLA'scher Fistel experimentirte. Derselbe 
gelangt bei den Hundeversuchen zur XJeberzeugung, dass die Darm- 
peristaltik unter Einfluss der Angst an Schnelligkeit um etwa das 
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Doppelte ztinimmt Bei Kranken, und ül)erliaapt bei Personen i^n/'i 
dünnen Bauchwandungen, lassen sich die Bewegungen des Barockes 
leicht mit blossem Äuge verfolgen. Nach Rossbaoh, welcher ^.u/ 
solche Weise die Darmbewegungen bei einer Patientin mit Tumof 
im unteren Theile des Bauches atudirte, behält die Peristaltik nicii 
lange Zeit hindurch die gleiche Intensität; es erwies sieh ansserdein, 
dass das Drängen die Peristaltik verstärkt, nnd dass ein heftig» 
Hungergefühl von energischer Peristaltik begleitet ist. Für das Sta- 
dium der Peristaltik am Thiere wendet man verschiedene Verfahren 
an, indem man bemüht ist, nach Möglichkeit alle Nebeneinäüsse iw- 
zuschliessen. Die wichtigsten Methoden werden weiter unten erörtert 
werden. 

Die motorischen Störungen im G-ebiete des Darmeanals bestehen 
in Verstärkung oder Äbschwächung, bezw. vollkommenem Stillstand 
der Peristaltik, sowie im Auftreten antiperistaltischer Bewegungen und 
krampfhafter tonischer Contractionen. 

Eine Verstärkung der Peristaltik wird erstens beobachtet, sobald 
verschiedene reizerzeugende Stoffe den Darm betreten. — Schon eini^ 
Nahrungsmittel bedingen, wenn sie in unmässiger Quantität aufge- 
nommen werden, einerseits Erbrechen, anderseits Verstärkung ic 
Darmperistaltik. Durch zweckmässigen Gebrauch der Nahnmgß" 
mittel läast sich daher die Thätigkeit des Darmes reguliren: liäo&S 
übt der Zusatz gewisser reizender Gewürze einen günstigen Ei:*^ 
fluss auf die Darmperistaltik aus und führt zur Stuhlentleema^- 
bisweilen wird ein derartiges Resultat durch ganz unschuldig' 
Mittel erzielt, hauptsächlich wenn Idiosyncrasieen vorhanden sit*-* 
(so ruft z. B. Milch bei einigen Personen Verstärkung der Peristaltik 
hervor). Eine besonders grosse Bedeutung können solche Stoffe g"** 
winnen, welche eine Zunahme der Gährungs- und Fäulnissproces^ 
im Darme begünstigen (natürlich innerhalb gewisser Grenzen). J-" 
dieser Hinsicht sind die Versuche von Bükai, die auch in ma.*" 
eher anderen Beziehung lehrreich sind, unserer Aulinerksamk^^ 
werth. EÖKÄi stndirte an Thieren den Einüuss der Darmgase »*■' 
die Bewegungen des Darmes. Die Versuche wurden an jung-^i* 
Kaninchen ausgeführt, welche nach dem Verfahren von Sanbb^^ 
EzN gänzlich, mit Ausnahme des Kopfes, in eine warme {0,6-p*'*'" 
centige) Kochsalzlösung eingetaucht wurden; der Narcose bedier»-!* 
sieh BöKAi nicht. Sind die Därme vorsichtig in die Fli 
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gebracht, so lassen sich fast gar keine peristaltischen Bewegungen 
wahrnehmen. Auf irgend einer Stelle wurde nun in den Darm eine 
Canüle eingeführt, und dasselbe sodann mit einem Gasometer verbun- 
den, welcher das zu prüfende Gas in reinem Zustande enthielt Meisten- 
theils liess man das Gas unter geringem Druck in den Leerdarm 
strömen, da dieser Abschnitt sich als der empfindlichste erwies; der 
Hüftdarm ist weniger empfanglich, noch weniger der Dickdarm; der 
Mastdarm verhält sich den Gasen gegenüber ungefähr ebenso, wie 
der Hüftdarm, ^ind der Zwölffingerdarm ebenso, wie der Leerdarm. 
Li qualitativer Hinsicht ist übrigens der Einfluss der einzelnen 
Gase auf die verschiedenen Theile des Darmes derselbe; es ist nur 
ein quantitativer Unterschied bemerkbar. Die Versuche Bökai's 
haben erwiesen, dass Stickstoff und Wasserstoff für den Darmcanal 
vollkommen indifferent sind, ebenso Sauerstoff unter normalen Be- 
dingungen, Ein anderes Bild wird jedoch bei Erstickung des Thieres 
erhalten: in diesem Falle vermag der Sauerstoff die durch die Asphyxie 
hervorgerufene Peristaltik vollständig zu sistiren. In ähnlicher Weise 
'Wirkt Sauerstoff auf die Peristaltik, welche durch Unterbindung der 
Aorta unter dem Zwerchfelle, durch reichlichen Aderlass, durch Unter- 
l>indung eines grösseren Mesenterialgefasses bedingt wurde. Kohlen- 
säure löst eine überaus heftige Peristaltik aus. Leitet man dieselbe 
in emen durch Abbinden isolirten Theil des Darmes, so tritt die 
Peristaltik nur in diesem Theile auf. Augenscheinlich wirkt die 
Kohlensäure in diesem Falle auf peripherem Wege. Die Versuche 
^t Sauerstoff Hessen erkennen, dass auch dieses Gas in den oben 
erwähnten Fällen nicht durch das centrale Nervensystem, sondern 
Von der Peripherie aus wirkt. Sumpfgas ruft eine noch heftigere 
I^eristaltik hervor, als Kohlensäure. Die Wirkung des Sumpfgases 
^schränkt sich auf das Gebiet seiner Application; nur diejenigen 
Theile des Darmes führen Contractionen aus, in welche das Gas ge- 
langt ist, wogegen alle übrigen Theile in Ruhe verbleiben. Sauerstoff 
ÄTisserli auf diese Peristaltik keinen hemmenden Einfluss. Die Wirkung 
des Schwefelwasserstoffes ist der des Sumpfgases sehr ähnlich; sein 
fefluss ist gleichfalls ein localer, obwohl der Darm auch bei der 
^gemeinvergiftung ergriffen wird. Die durch Schwefelwasserstoff 
^^gelöste Peristaltik vermag der Sauerstoff in mässigender Weise zu 
beeinflussen, doch ist es interessant, dass hierbei eine vollständige Be- 
seitigung der Peristaltik nicht erreichbar ist. Bismuthum sttbnitricum, 
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welches in warmem Wasser suspendirt in den Dimn gebracht vm-ggi 
hebt die durch Schwefelwasserstoff bedingte Peristaltik au£ Ea ßj 
sehr wahrscheinlich, dass die abführende Wirkung des Schwefels gBrsds 
auf der Bildung von Schwefelwasserstoff beruht, nnd dass die günstig 
Wirkung des Wismuths bei DurchlaUeu anf die Bindung dieses Gas« 
zuriiekzuführen ist. Wie dem auch sei, jedenfalls unterliegt es keinem 
Zweifel, dass die Versuche Bökai's über Kohlensäure, Sumpfgas und 
Schwefelwasserstoff unsere Kenntniss vom Mechanismus der Diireli- 
fölle wesentlich vervollständigen. Die genannten Gase werden bei der 
Gährung und Fäulniss des Darminhaltes entwickelt, diese ProoeBse 
aber sind bei denjenigen Erkrankungen, hei welchen Duichialle auf- 
treten, gewöhnlich erhöht. — Ferner ist zu erwähnen, dass eine ganze 
Reihe von Stoffen, die nicht ku den Nahrungsmitteln gehören, die 
Peristaltik zu verstärken vermögen, wenn sie entweder ahsichtheh [als 
Medicamente), oder unabsichtlich in den Darm gebracht werden. Hieraa* 
basirt die Anwendung der verschiedenen Laxantia und Drastica. Be- ' 
reits Thiet war bemüht (durch Versuche mit der Darmfistel) darziithtto, 
dass die Laxantia und Drastica, wie CrotonOl, Senna, Neutralsalze, di* 
riüssigkeitsahsüuderung seitens der Darmschleimhaut nicht erhöhen; 
später hat Eadztewski recht überzeugende Beweise dafür erbracbtt 
daes unsere sämmtlichen Abführungsmitte], so mannigfaltig auch di^ 
Einzelheiten im Mechanismus ihrer Wirkung sein mögen, in eineö' 
Punkte übereinstimmen, nämlich in der Verstärkung der Peristaltik 
(vrgl. J. CoHNHEiM). Den Versuchen von Küchahzewski zufolg*- 
die derselbe an Kaninchen anstellte, führen die Neutralsalze zur Flfls- 
sigkeitsansammlung im Dickdarme. Die Flüssigkeit ist ein Trauasudö^ 
aus den Darmgelasseu, Die Versuchskaninchen erhielten per os 
kein Wasser; statt dessen wurde ihnen physiologische Kochsalzlösa"? 
unter die Haut gespritzt; ausserdem waren der Galten- und d& 
Pankreasgang unterbunden nnd die Secretjonsthätigkeit der DüaD' 
darmdrüsen durch Atropin herabgesetzt. Indem der Verfasser »*" 
die gesteigerte Transsudation im Darme aufmerksam macht, nimio* 
er dennoch an, dass die DurchfiiUe, welche beim Gebrauehe det 
Neutralsake beobachtet werden, nur theilweise von der Verdünnaog 
des Darminhaltes herrühren; neben dieser Verdünnung spielt nach 
der Meinung Kuchaezewski's die reflectorische Anregung der Peri- 
staltik eine nicht unwichtige RoUe (vt^I. J. Bbanul und H. TappedtBbI 
Sodann ist noch zu berücksichtigen, dass es bisweilen schon genügt» 
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eine reizerzeugende Substanz in den Magen zu bringen, um dadurch 
die Peristaltik im Darme anzuregen. Das heisst mit andern 
Worten, dass die in den Magen wandungen wachgerufene Peristaltik 
sich weiter fortsetzen kann (insbesondere auf den Dünndarm, bis- 
weilen aber auch auf den Dickdarm), ohne dass die betreffende Sub- 
stanz unmittelbar auf die Schleimhaut des Darmes einwirkt Diese 
Thatsache wird durch die tägliche Erfahrung bestätigt: ist einmal 
"bereits heftige Peristaltik vorhanden, so geben oft einige Schluck 
Flüssigkeit oder einige Bissen Nahrung das Signal zum Stuhldrange. 
Ausser den chemischen Eigenschaften haben wir auch die sonstige 
Beschaffenheit der in den Darm gebrachten Stoffe zu berücksichtigen. 
Je umfangreicher die Massen, je grösser der Temperaturunterschied 
zwischen ihnen und dem Körper (besonders zum Minus hin), um so 
eher erzielt man peristaltische Bewegungen. Der Arzt zieht aus 
diesem Umstände häufig Nutzen, indem er z. B. ein grosses Clysma 
aus kaltem Wasser verordnet, welches viel eher Peristaltik hervorruft, 
als ein kleineres Clysma aus warmem Wasser. Nicht immer übrigens 
äussert sich die Wirkung der giftigen Substanzen, welche die moto- 
rische Function des Darmes in anregender Weise beeinflussen, gerade 
in einer Verstärkung der Peristaltik. Es können mehr circumscripte 
Contractionen localen Charakters, oder aber eine Erhöhung des 6e- 
sammttonus im Darmcanale eintreten, wobei der Darm eng und contra- 
hirt erscheint. In diesen Fällen erweist sich das Lumen des Darmes als 
stark vermindert (dasselbe kann sogar kleiner sein, als beim Hunger). 
Ein derartiger Zustand umfasst nicht gleichzeitig den ganzen Darm- 
canal; am häufigsten kommt derselbe im Dünndarme vor, wodurch 
der Unterleib kahnartig eingezogen erscheint. Solche Zustände werden 
bei der chronischen Bleivergiftung während der Anfälle der Bleikolik 
angetroffen. Es leuchtet ein, dass die Steigerung der motorischen 
Function des Darmes in der besprochenen Richtung die Fortbewegung 
des Darminhaltes nicht begünstigt; hier sind demnach die Bedin- 
gungen nicht für Durchfall, sondern für Stuhlverstopfung gegeben. 
Das Nähere über die Wirkung des Bleies lehrt die Pharmakologie. 
Unseren Zwecken wird es genügen, wenn ich hervorhebe, dass das 
Blei entweder auf den motorischen Nerven des Darmes (Vagus) ein- 
wirkt, oder Spasmus der Darmgefässe und als Folge davon Contraction 
der Darmwand (durch Ischämie) hervorruft, oder aber, was das Wahr- 
scheinlichste ist, das centrale Nervensystem angreift. 



Zweitens wird eine Verstärknng der Peristaltik bei verseliiedenarlig \ 

Leiden des Danneanals, als Katarrhen, Exulcerationen (z. B. beSri 
Unterleibstyphus) u. s. w., beobachtet. Wir dürfen indessen niczr^i 
glanben, dasa ein jeder Katarrh mit Verstärkung der Peristaltik e -^jj 
hergehe, und dass jede Verstärkung der Peristaltik aof Katarrh deci^aft 
Beim katarrhalischen Process kann nämlich in Folge der Dur-^j, 
tränkung der Muskelwand des Darmes mit entzündlichem ExsTi_«;a( 
eine Art von Parese der Masciilatur eintreten; am häufigsten «^trrf 
so etwas bei tiefer greifenden Läsionen beobachtet. Anderseits gp. 
nügen oft schon Exulcerationen allein, um eine verstärkte Perista-löJ 
anfrecht zu erhalten. So berichtet J. Cohnheim, dasa beim Ueo- 
typhus, bei welchem Peristaltikverstärkucg ja charakteristisch ist and 
im Darchfalle ihren Ausdruck findet, die zwischen den Exulcerationen 
liegenden Abschnitte der Darmschleimhaut durchaus nicht immer 
von einem katarrhalischen Processe ergriffen sind. Jedenfalls ist es 
einleuchtend, dass eine Verstärkung der Peristaltik, durch welches 
Darmleiden dieselbe immerhin hervorgerufen sein mag, nur dann 
zum Durchfall führen kann, wenn der Process auch den Diekdann 
ergriffen hat, oder wenn der Dünndarm so heftig afflcirt ist, dasB 
sein energischer Motus peristaltious auf den Dickdarm übei^eht. Auf 
die Loealisation der Erkrankung weist schon der Charakter der ent- 
leerten Massen hin; ist die Peristaltik im Gebiete des Dünndarmes 
verstärkt, so erreicht die Verdauung der Nahrung nicht ihr natür- 
liches Ende, und die Stühle liefern uns die fast unveränderten Nah- 
rungsmassen {Lienleria). 

Drittens bildet eine Verstärkung der Peristaltik nicht selten die 
Eigenthümlichkeit verschiedener Nervenleiden — bei den sog. nervösen 
Personen, bei verschiedenen aligemeinen Neurosen u. s. w. Ausser 
der Vers^rkung der Peristaltik kommen hierbei noeli andere Formen 
von Störungen der motorischen Daimfunction vor, wie Antiperistaltib, 
locale Contractionen u. drgl. Als Beispiel können die Beobachtungen 
von William Goodell dienen, der einige merlnvürdige Fälle von rec- 
taler Hysterie beschrieben hat. Bei der Defäeation treten Krämpfe des 
Sehliessmuskels <ler Endöflhung auf, welche von so heftigen Schmerzen 
begleitet sind, dasa sich unwillkürlich der Verdacht auf Fissuren aufdrängt 
Bisweilen localisiren sich die Schmerzen oberhalb der Endöffonng; sie 
treten in solchem Falle schon nicht während der Stnhlentleerung auf, 
sondern zu bestimmten Tageszeiten, wenn eine Kothansammlung' 
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Darme stattfindet. Bei einer der Patientinnen William GoodeWs, 
welche eine grosse Menge von Opium consumirte und äusserst ent- 
kräftet war, hielten die heftigsten Schmerzen, die durch Koth- 
ansammlung oder Application eines Clysmas hervorgerufen wurden, 
zu mehreren Stunden an; die Kranke genas nach einem operativen 
EingriflFe, welcher in Entfernung der Tuben und der kranken Eier- 
stöcke bestand. In anderen Fällen sind zwar keine Schmerzen, 
doch dafür andere absonderliche Störungen vorhanden. So war bei 
einer Patientin des Autors der Sphincter so stark contrahirt, dass es 
Dur mit Mühe gelang, ganz dünne Canülen einzuführen. Hierbei 
kann auch die Form des Kothes verändert werden; Letzterer nimmt 
bald die Gestalt kleiner Kugeln, wie beim Schaafe, bald diejenige 
flacher Bänder an. Lehrreich sind ferner die Beobachtungen Tüllio's 
an hysterischen Frauen, bei denen offenbar antiperistaltische Darm- 
bewegungen vorkommen. Ich lasse die kurze Beschreibung eines 
I'alles folgen. Eine 29-jährige Frau, die seit 7 Jahren verheirathet 
ist, leidet in den letzten 1 1 Jahren bei jeder Menstruation an Krämpfen 
^löd Erbrechen; die menstruellen Ausscheidungen sind spärlich, von 
Schmerzen begleitet. Wird der Patientin ein Clysma von 2^ Seifen- 
"wasser gestellt, so erscheint Letzteres schon nach einer Viertelstunde 
P^ OS wieder. Da der Uterus pathologisch verändert ist, wird eine 
C^peration vorgenommen, welche alle hysterischen Erscheinungen zum 
Schwinden bringt, Aehnliche Fälle, wenn auch nicht mit so scharf 
ausgeprägten Symptomen, kommen häufig vor. Wir können natürlich 
^icht umhin, uns hierbei die motorische Innervation des Darmes zu 
Vergegenwärtigen, welche offenbar der verschiedenartigsten Störungen 
^hig ist. Ich muss an dieser Stelle femer die Anfangsstadien der 
■^asilarmeningitis anführen, wo wir Abflachung und Einsenkung des 
Unterleibes, ähnlich wie es bei der Bleikolik beobachtet wird, antreffen. 
Solche Erscheinungen werden auch bei anderen pathologischen Pre- 
isen beschrieben, die mit gesteigertem Druck auf den Pons Varolii 
^nd das verlängerte Mark einhergehen. All diese klinischen Befunde, 
Welche von einer Verstärkung der motorischen Darmfunctionen zeugen, 
finden in den für die centrale Innervation des Darmes erbrachten 
experimentellen Daten ihre Erklärung. Schliesslich müssen hier 
die Versuche Gaglio's genannt werden, der an Kaninchen die 
^orta abdominalis comprimirte. War das Lumen des Gefässes eine 
halbe Stunde lang geschlossen, so entwickelte sich beim Thiere ein 
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hartnäckiger Durohfall und es traten Lähmungen des Mastdann- Utti:^ 

des Harnbiasensphincters auf. Nach der Meinung des Autors has'^t] 
die Erscheinung auf einer Lähmung desjenigen im Rückenmarke tz>4 
findlichen Apparates, welcher durch die Nn. splancknid einen hemm^^j^ 
den Einäuss auf die Darmperistaltili ausübt. 

Viertens tritt Verstärkung der Peristaltik bei verschiedenen Gir- 
culationsstörungen zu Tage. Hierher gehören z. B. die Fälle vo» 
Herzleiden. Natürlich Itann im Laufe der Zeit das klinische Bild 
complicirt oder verändert werden ; es treten katarrhalische Affeetionen, 
Störungen der Resorption, Secretion und Transsudation u. s, w. hinzu 
Bei anhaltenden Leiden, welche zur Läsion des Muskelapparates des 
Darmes führen, wird die Verstärkung der Peristaltik durch eine Al> 
achwäehuDg derselben abgelöst. 

Fünftens wird Verstärkung der Peristaltik bei Nierenkran kheil^^ 
beobachtet, insbesondere in denjenigen Fällen, wo in Folge behindert>er 
Ausscheidung der Stickstoffwechselproducte durch die Nieren i<3r 
Harnstoff durch die Schleimhaut des Darmes ausgeschieden wird. l>^r 
Harnstoff wird nun im Darme in kohlensaures Ammon verwandeXt, 
welches auf den Darm eine Reizwirkung ausübt. Nach den Vs^- 
suchen, die Hihschler an Kaninchen anstellte, erhöben Ammonioz*^" 
carbonat und Kreatin die Darmperistaltik sowohl bei ihrer Einfühnir»S 
ins Blut, als auch bei unmittelbarer Einwirkung auf die Schleimlia"«3t 
des Uarmea; Harnstoff, Kreatinin und Kochsalz verstärken die Pe*"'' 
ataltik nur von der Peripherie aus. Es liegt jedoch Grund zur A_^^" 
nähme vor, daas der Mechanismus der Durchlalle bei Nierenleid^o 
einen complicirteren Charakter besitzt. Als Beleg mögen die Unte^" 
suchungen von J. Fischee dienen, welcher bei sechs Kaninchen beL<3^ 
Ureteren unterband. Bei vieren dieser Thiere entwickelte sieb ei*>® 
Entzündung der Schleimhaut des Darmes, besonders des Dickdarme^ i 
zur Geschwürs bildung kam es übrigens nicht. Derselbe Forscher tiä* 
in 17 Fällen von Nierenentzündung und Urämie ohne anderweitig® 
Complicationen die Därme makro- und mikroskopisch untersucht I" 
drei Fällen fand sich der Darmcanal frei von pathologischen Veränd®' 
nmgen; in einem Falle wurde Oedem der Schleimhaut gefunden; i** 
sieben Fällen waren die Anzeichen eines Katarrhes vorbanden; in fÄ'** 
Fällen wies der Dickdarm Geschwüre auf; ein Fall zeigte cbronisoli®'' 
Katarrh des Dickdarmes und im Letzteren lineare Narben als Folge vo* 
Geschwüren. Auch nach den Beobachtungen von M.W, Schipehowit^*^* 
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können tiefgreifende Störungen im Darmcanal von einem Nierenleiden 

aT>liängeD. E. Biebnacki hat constatirt, dass die Darmfaulniss bei 

Nierenerkrankungen zunimmt (theilweise in Folge der mangelhaften 

Salzsaureabsonderung im Magen). Es ist interessant, dass bei dieser 

Art von Darmerkrankungen die Verabreichung thierischer Nieren 

^Nutzen zu bringen scheint. Die Berieselung der Darmschleim- 

liaut mit IJrin als solchem wird verhältnissmässig gut vertragen. 

NovAEO transplantirte beim Hunde die Mündung beider Ureteren 

in den Mastdarm. Das Thier blieb 4 Monate lang vollkommen 

normal und wurde dann getödtet. Bei der Section erwies sich die 

Harnblase als contrahirt, geschrumpft und atrophisch; der Dickdarm 

war vom After bis zur BAUHiN'schen Klappe gleichmässig dilatirt; 

der Sphincter trat scharf hervor; irgend welche lebensgeföhrlichen 

Veränderungen waren am Mastdarme nicht wahrnehmbar. Die eben 

beschriebene Operation ist auch an Menschen mit Erfolg ausgeführt 

worden (Boabi, Casati). 

Wir wollen nun betrachten, unter welchen Umstanden die Peri- 
staltik geschwächt zu sein pflegt. 

Eine Abschwächung der Peristaltik wird erstens beobachtet, wenn 
die aufgenommene Nahrung allzu einförmig ist und wenig reizende 
Besätandtheile enthält. So ist z. B. bekannt, dass bei Milchcuren 
^^d bei Milchdiät sehr häufig Stuhlverstopfung eintritt, welche durch 
Selxwäche der peristaltischen Bewegung bedingt ist. 

Zweitens wird die Peristaltik abgeschwächt bei entsprechenden 
Störungen in der Darminnervation: beim Sinken der reflectorischen 
^^^^egbarkeit des Darmes, bei Schwäche der motorischen Apparate 
^^^d bei gesteigerter Erregbarkeit der hemmenden Apparate. Ein 
Zottiges Beispiel derartiger Zustände finden wir in der Verstopfung, 
^^t der in der Kegel das Fieber einhergeht. Ich will Sie in diesem An- 
^^«8 mit den lehrreichen Versuchen Bokai's bekannt machen, welche die 
Exitstehungsweise der bei den fieberhaften Erkrankungen beobachteten 
Pexistaltikschwäche erklären. Bokai, welcher gemeinsam mit Toth- 
^■^TEB arbeitete, ist der Meinung, dass die Fieberverstopfung sich 
^eder durch spärliche Absonderung der Verdauungssäfte, noch durch 
geringe Nahrungsaufnahme erklären lässt. Die Versuche der ge- 
^lannten Forscher sind an Kaninchen ausgeführt, die durch In- 
jectdon faulender Massen ins Blut, oder durch den Aufenthalt im 
^öissen Kasten künstlich in den Fieberzustand versetzt waren. Die 

^Okjahow, Verdauang. X7 
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Thiere worden in warme Salzwannen gesetzt, ähnlich wie es in 

den Versuchen mit Einführang von Gasen in den Darm gesch^li- 
nach Eröffnung der Bauchhrihle wurden die Därme entweciet 
mechanisch, oder chemisch — durch Kochsalz- oder Bertholetsalzk ii^y- 
stalle — gereizt. In einigen Versuchen kam ausserdem noch Durcsli- 
schneidung der Vagi oder Splauchnici oder elettrische Reizung der 
Vagi in Anwendung. Die Versuche ergaben, dass die die Darm- 
bewegungen hemmenden Nervenapparate heim Fieber in einen Er- 
regungszustand verfallen. Dieser Zustand der genannten Apparate 
ist von der Temperaturerhöhung abhängig und bildet eine direct« 
Folge derselben. Bei änsserlicher künstlicher Erhitzung der Thiere 
gelang es zu beweisen, dasa die Temperaturerhöhung, wenn sie g"e- 
wißse Grenzen überschreitet, im Gegentheü zur Parese der hemmeza- 
den Apparate führt; ein solcher Effect wird in den Fällen beobachlß^ ^' 
wo die Temperatur im Darme 42,5" C. übersteigt. Der Erregung-',^ 
zustand, welcher in Folge nicht allzu hoher Temperaturen des umgelie^*' 
den Mediums eintritt, bei denen die Temperatur im Darme zwiseh^*^" 
39 und 42,5° C, schwankt, kann durch Injection grosser Quantitate-^^'' 
Morphium beseitigt werden ; in solchem Falle beginnt der Darm vo: 
Neuem auf gewisse Reize zu reagiren, da der Erregungszustand d 
hemmenden Apparate geschwunden ist (die Darmgefasse erfahre" ^^ 
hierbei keine Veränderung). 

Drittens beobachten wir geschwächte Perü^ttik bei Subjecte '=*" 
mit matter, deprimirter Psyehik, sowie bei solchen, deren Leben8wei^^=^ 
wenig Bewegnng mit sich bringt, und die zugleich Schwäche, bezi^"^- 
Atonie der Muskeln der Bauchpresse darbieten. Nicht selten en — * 
wickelt sich eine solche Atonie des Darmcanals in Folge unvorsichtige^*^» 
lange Zeit hindurch fortgesetzten Gebrauches der Drastica. 

Viertens bildet die Peristaltikschwäche eine Eigenthümliehk» ^^ 
laugdauernder Cireulationsstiirungen, insbesondere solcher, die d^^ 
Charakter von Stauungen tragen. Die Bauchfellentzündung, bei w^^- 
eher das entzündhche Oedem sich auf die Muskelschicht des Darm^^^ 
ausbreitet, führt ebenfalls zur Ahschwächung der Peristaltik. H, Smec* ^ 
macht darauf aufmerksam, dasa die Stuhlverstopfung zu den erst^ ^ 
Symptomen einer Entzündung des Wurmfortsatzes gehört Deme»-'^ 
sprechend äussert der genannte Forscher die Vermuthung, dass d.^^® 
Secret dieses Fortsatzes eine besondere Bedeutung für die VorwärC^-^" 
bewegung der fäeaten Massen besitze. Ich muss gelegentlich herTta^fi 
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lieben, dass bei weitem die Mehrzahl der Erkrankangen im Ge- 
biete des Blinddarmes auf Erkrankangen des Wurmfortsatzes zurück- 
zuführen ist (vrgl. A. A. BoBBOw). Zur Vermeidung schwerwiegender 
ITolgen hat man sogar vorgeschlagen, den Wurmfortsatz bei jedem 
Kinde zu reseciren. 

Fünftens tritt Schwäche der Peristaltik bei Verfettung der Darm- 
rauskulatur ein. Diese Erscheinung wird z. B. beim chronischen Alko- 
liolismus wahrgenommen (Wagneb). 

Sechstens ist der gewohnheitsmässige Gebrauch der Opiumpra- 
parate anzuführen, welche die Reizbarkeit der Darmschleimhaut herab- 
setzen. Die Opiophagen leiden nicht selten an der hartnäckigsten 
Vex-stopfung. Selbstverständlich können auch in Folge unvorsichtiger 
ärztlicher Verordnung von verschiedenen anderen narkotischen Mitteln 
analoge Resultate erhalten werden. 

Siebentens wird eine Abnahme der Peristaltik durch das Sinken 
der Temperatur unter die Norm verursacht, wie uns der directe Thier- 
versuch lehrt (C. Lüdebitz). 

Der sensible Nerv des Darmes ist der Splanchnicus. In patho- 
logischen Fällen kann die Sensibilität des Darmes starke Veränderungen 
wleiden. 

Am häufigsten besteht die Veränderung der Sensibilität in einer 
Steigerung derselben. Hier sind die verschiedenartigen Schmerzen im 
Q-ebiete des Darmcanals zu nennen, welche die Aufmerksamkeit der 
Klliniker so stark in Anspruch nehmen. Die Schmerzen werden ent- 
weder durch eine entzündliche AflFection der Darmwand mit ihrer Peri- 
t^i^€aldecke verursacht, oder durch krampfhafte Contraction dieser 
W'and, oder aber durch selbstständige pathologische Erregung der 
söTisiblen Apparate. Die Fälle der ersten Art brauchen wir nicht 
Jiäber zu erörtern. Eine grössere Bedeutung haben die Fälle der 
zweiten Art, die als Koliken bezeichnet werden, sowie die der dritten 
^^t, welche wir unter dem Begriff der nervösen Enteralgie zusammen- 
fassen. Golica {fj xcoXixri sc. vöcrog) ist ein allgemeiner Terminus, 
welcher zur Bezeichnung derjenigen Schmerzen gebraucht wird, die 
d^ch krampfhafte Contraction glatter Muskelfasern hervorgerufen 
Börden. Daher stammen Ausdrücke, wie Gallen-, Nieren-, Gebär- 
^utterkolik u. s. w. Eine Verstärkung der Peristaltik ist an und für 
®^^ nicht schmerzhaft, ebensowenig eine dauernde Auftreibung des 
^^J'öiiohres durch Gase. Koliken entstehen dann, wenn eine mehr 

17* 
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oder veniger anhaltende tonische Contraction stattfindet Die ^^^^m 
specifischen Sohmerzempfindungen begleitete krampfhafte tonische C <:»■ ti, 
traetion des Darmrohres wird entweder durch die Anwesenheit ^m, li, 
normer Reize hei normaler Sensibilität, oder aber dnrch eine sm. h. 
nonn erhöhte EmpfiodUchbeit bei Anwesenheit normaler Reize aija. ,-. 
gelöst; natürlich Itönnen auch gleichzeitig abnorme Reize und eibijlx te 
Sensibilität vorkommen (H. Nothnaöel). Alle Arten von Kolik^^n 
aufzuzählen, gehört nicht in meine Aufgabe; überdies war von einig^sn 
Formen von Koliken schon oben die Rede (Colica salurtiina, die Bl^^i- 
koUk; Colica mucosa). Bisweilen sind die Koliken von aUgemein^^w 
Krämpfen gefolgt uod verlaufen überhaupt schwer (vrgl. Th. Fesslee«]. 
Bei der reinen nervösen Enteralgie ist keine tonische Contractjoii 
der Darmmuskulatur vorhanden. Als typisches Beispiel der nervösen } 
Enteralgie kann der Schmerz im Gebiete des Darmes dienen, d^w | 
hysterische Personen heimsucht. Es wird hierbei ein Bild erhaltsÄ^ 
welches demjenigen einer Peritonitis ähnlich sieht; selbst bis zu»^ 
Collaps kann es kommen. Nicht selten ist gleichzeitig eine e^" 
höhte Schmerzempöndliohkeit der Haut bemerkbar. Die Schmerze^ ^ 
treten anfallweise auf; die digestiven und motorischen Functionen d^^ 
Magens und des Darmes sind dabei meistentheils nicht gestört, und d *-^ 
Kranken fühlen sich in den schmerzlosen Zwischenzeiten wohl. D^® 
Fälle dieser Art werden unter verschiedenen Namen heschriebeC^' 
Pseudoperiioniiis, piritonisiru, hysUriquß u. s. w., und bieten oft für d r*® 
richtige Diagnosticirung nicht geringe Schwierigkeiten, In der Klin^^^ 
werden Sie anlässlich dieser Ent«ralgieen von der „Pseudo-Appe^'^'" 
dicitis" und von vielen anderen interessanten Dingen hören. Offenb^^*^ 
ist das Gebiet der sensiblen Neurosen des Darmes ein sehr wettt^^*' 
und nicht nur die Neuropathologen (denken wir an die ertses abdom^^'*^ 
nales bei Seierose der hinteren Kückenmarkstränge), sondern auch d ^* 
Therapeuten müssen sich mit denselben befassen, Nach den BeoB 
achtungen Lahusen's bildet eine eigenartige Sehmerzhaftigkeit beirs 
Drucke auf den Plexus coeliacus die beständige Begleiterin d^^^' 
Darmatonie. 

Eine herabgesetzte Empfindlichkeit im Gebiete des Darmcanafc— '-^ 
bleibt gewöhnlich unbemerkt, wofern nur dieselbe sich nicht auf d^^' 
Mastdarm erstreckt. Sobald die Kranken die Empfindlichkeit in diese :^;*-* 
Abschnitte des Darmrohres verlieren, wird es ihnen unmöglich, ib. ^*"" 
Stuhlentleerungen zu überwachen. Derartige Zustande entwickein si«^^^^ 
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anx häufigsten liei Erkrankungen des Rüekenmarkes, In schwächerem 
Gx"sde äusHern sich dieselben bei anhaltender Stauung der Koth- 
xuEkssen im Mastdarme, der dadurch eine abnorm grosse DehuQug 
erßhrt. 

Um die Erörtemngen über die DarmempOndlicbkeit zu schliessen, 
mnsa ich noch der Terschiedenen qualitativen Veränderungen derselben 
er'wähnen, die sieh auf den unteren Abschnitt des Dannrohres heziehen. 
Solche Parästheaieen kommen bei Erkrankungen des Rückenmarkes 
vor. Personen mit schlaffer Thätigkeit der Leber leiden oft an Jucken 
in der Gegend des Afters (Norbis F. Davey). 

Nachdem wir nun die wichtigsten Daten über die Störungen der 
Saftabsonderung, der Anfsaugang, der Beweglichkeit und der Em- 
pfindUchkeit des Darmcanals erschöpft haben, wollen wir ans einer 
kurzen allgemein-pathologischen Durchsicht der durch diese Störungen 
bedingten Folgezustände zuwenden. Der Durchfall, die Stuhlver- 
stopfnng, die Gasauftreihung und die gestörte Darmverdauung werden 
mithin der Gegenstand unserer Betrachtunf^ sein. 

Der Durchfall [Diarrhoea] kennzeichnet sich durch häufige und 
flüssige Darmentleerungen. Die Grundursache des Durchfalls liegt 
in einer Verstärkung der Peristaltik. Diese Verstärkung der Peri- 
staltik kann selbstverständlich, wie bereits oben geschildert wurde, 
unter den mannigfaltigsten Bedingungen zu Stande kommen. Es 
ist nicht statthaft, einen jeden Fall von Diarrhoe mit einem Katarrh 
"1 Verbindung zu bringen; häufig basirt die Erkrankung auf rein 
löTvösen Ursachen (Lees). Die behinderte Resorption und die ge- 
steigerte Transsudation sind für die Entstehung des Durchfalles noch 
iiicht genügend; es ist erforderlich, dass eine gewisse Verstärkung der 
"^riataltik bestehe, oder wenigstens, dass die Letztere nicht geschwächt 
^^'- Bekanntlich giebt es Fälle von Cholera sieea., bei denen der 
|-*Qrchfall fehlt und die Autopsie dennoch grosse Flüssigkeitsmengen 
"^ den Därmen nachweist Offenbar ist hier die Muskulatur des 
"artnes im Zustande der Parese oder der Lähmung, und ein Durchfall 
^öinint ungeachtet der gestörten Resorption und Transsudation nicht 
^^ Entwickelung. Wir müssen übrigens bekennen, dass die Entstehung 
^«lei Durchfälle räthselhaft ist. Hierher gehören z. B. die Durch- 
biß hei Verbrennungen an peripheren Körpertheilen, bei der Einfuh- 
"^Qg faulender Substanzen ins Blut^ bei der Erkältung u. s. w. (vrgL 
^- Samuel). Huntee nimmt an, dass unter dem Einflüsse der Ver- 
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brennnngen beeondere Producte dee GewebszerMles aaftreten, welche 

zugleich mit der Galle ausifesßhieden werden und eine Duodeisi^iläg 
hervorrufen (vTgl. I. I. Kijabizyn}. 

Im Allgemeinen lässt sich die Bedentung des Dnrchfaüe^ in 
folgender Weise schildern: erstens verliert der Organismus eine iiz».elir 
oder weniger beträchtliche Menge Wasser; zweitens erleidet er labe/ 
eine gewisse Einbnsse an festen Substanzen; drittens befreit sj'ei 
der Darmcanal beim Durchfalle von verschiedenen zufälligen Bsi- 
misehungen seines Inhaltes. Wir haben jedem dieser Punkte eitii^ 
Worte zu widmen. 

Der Wasserverlust kann iinter umständen wohlthätige Folg-ex 
haben. So werden z. B. die Durchlalle bei Nierenleiden, wo- das ßl»*' 
abnorm wasserreich ist, oft als ein vortheilhaftes Moment anerkann'*' 
Natürlich erstreckt sich hier der Nutzen nur so weit, als das Wass^' 
der Ausleerungen eine transsudative Provenienz besitzt und nicht vc^^ 
aussen her zugeführt mirde. Dadurch erklärt sich die Auswahl d^^' 
Ahführungsmittel in den entsprechenden Fällen. Ferner erleichte ^*^ 
der Durchfall bisweilen die Resorption entzündlicher Exsudat- -^j 
Transsudate n. s. w. In anderen Fällen kann der ^Vasserverln.^^ 
Gefahr bringen, da die Äustrooknung des Organismus über eine g^^" 
wisse Grenze hinaus nicht ohne Schaden vertragen wird. Als ß^^ "•' 
spiel lässt sich die asiatische Cholera anführen. 

Der Verlust an festen Substanzen bringt ebenfalls verschieder^^^^ 
Folgen mit sich. Wenn unassimilirte Theile der Nahrung entlee:::^* 
werden, so liegt hierin gewiss ein nachtheiliger Verlust für den Org^^^^ 
nismus (z. B. bei Kindern, die an Fettdurchfall leiden; vrgL W. ^^• 
TscBEKHOw), Werden jedoch solche feste Substanzen entleert, w *^ 
z. B. Extractivstoffe oder Stoffwechselproducte, welche das GefÖs— ^~ 
System überladen, so ist dieses nur von Nutzen. 

Hinsichtlich des dritten Punktes müssen wir daran erinnerr::i::30r 
dass eine ganze Eeihe von Erkrankungen dadurch bedingt wird, dB==^ 
verschiedene giftige oder überhaupt stark wirkende Stoffe, path^^*'' 
gene Bakterien und andere belebte Wesen, welche unverändert d^^^ 
Magen passiren oder schon vom Magen aus irgend welche krankhaft^^^ 
Erscheinungen veranlassen, per oa aufgenommen wurden. Es verstat-J'** 
sich Tnn selbst, dass ein Durchfall, sei er nun spontan entstand^^* 
oder künstlich hervorgerufen, hier nicht weniger nützlich ist, als Ec^^^-*^ 
brechen. Daraus erklärt sich, weshalb die Methodns medendi jJwrjar-'^jB 
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von Alters her in der Therapie eine ebenso hervorragende KoUe spielt, 
wie die Methodtts medendi emetica; ferner wird es verständlich, weshalb 
die Darmausspülungen (Enteroclysmen Cantani's u. drgl.) wie die 
Magenspülungen eine so grosse Verbreitung gefunden haben. Es gab 
übrigens eine Zeit, wo man mit den Abführungs- und Brechmitteln 
einen unerlaubten Missbrauch trieb. Eine ungünstige Wirkung ge- 
winnt in der besprochenen Hinsicht der Durchfall dann, wenn durch 
ihn ein absichtlich eingeführter, stark wirkender Stoff, dessen Eigen- 
schaften dem Organismus nützlich sind, entleert wird. Deshalb ist 
man beim Zusammenstellen medicamentöser Mischungen unter An- 
derem bestrebt, in den hierher gehörigen Fällen das active Heil- 
mittel in Begleitung solcher Substanzen zu verabreichen, welche es 
demselben ermöglichen, im Darme die erforderliche Zeit zurückge- 
halten zu werden. Ich muss noch nebenbei notiren, dass nach den 
Untersuchungen von S. T. Babtoschewitsoh, der die Schwankungen 
im Gehalte an Schwefelsäure und Aetherschwefelsäuren im Harne bei 
Durchfallen studirte,. die einen Abführungsmittel (Calomel) eine des- 
inficirende Wirkung ausüben, die anderen (Ricinusöl) aber nicht. 

Eine Verhaltung der Darmentleerungen wird überhaupt als Ver- 
stopfung {Obstipatio, Obstructio) bezeichnet. Die Grundursache dieser 
Störung liegt in einer Abschwächung der Peristaltik. Die chronische 
Verstopfung und den chronischen Darmkatarrh für gleichbedeutend zu 
halten, liegt kein Grund vor (Pelizaeus, M. M. Scheeeschewsky). Der 
Inhalt des Darmes wird bei der Obstipation sehr langsam fortbewegt, und 
es treten leicht abnorme Zersetzujngsvorgänge, Gasansammlung u. s. w. 
ein. Wir müssen übrigens daran festhalten, dass es für eine Stuhl- 
verstopfung nicht darauf ankommt, ob der Kranke häufig oder selten 
zu Stuhl geht, sondern darauf, ob die Entleerung des Darmes eine 
genügende ist Teousseau hat einen Kranken beobachtet, der sich 
einige Monate lang quälte; der Leib war von immenser Grösse, die 
Stuhlentleerungen erfolgten jedoch täglich. Die Aerzte waren im Un- 
klaren darüber, was sie vor sich hätten. Die Krankheit schwand auf 
einmal, nachdem der Patient in einer Nacht 17 Nachtgeschirre mit 
seinem Kothe angefüllt hatte (vrgl. Las^igue und Courtade). Es 
kommen auch solche Fälle vor, wo die Verstopfung von einer über 
grosse Abschnitte sich erstreckenden krampfhaften Contraction der 
Wandungen des Colon abhängt: für die Fortbewegung des Darm- 
inhaltes ist das ebenso unvortheilhaft, wie die Peristaltikschwäche 



(Fleineb). Es ist leächt zu errathen, dass bei der Stühlveretopfims^ j 
günstige Bedingungen für die Autointoxication geschaffen werder»:- 

(BODCHÄKD, COMBY, W. W. TsCHIHKOW, Ä. A I.Tt lT, WaGSEB JäÜHEOG^Z* 

P, DiNAMi 11. Ä.). Sälvatob Spallici hat aus dem Harne von dre^- 
Personen, welche 7 — 11 Tage lang an Verntopfang litten, Ptoinaln«ra 
dai^estellt. Durch Versuche an Kaninchen und Fröschen kam dem: — 
selbe Forseher zum Schlüsse, dass die Verstopfungsptomalne Stumpfhe^ i^ 
und andere schwere Erscheinungen hervorrufen. Wie Ddclos meint, i r— s 
die Bleichsucht das Resultat einer von den Verdauungswegen ausgeher:^:;. 
den Selbstvergiftung. In der That leiden chlorotische Personeu hänff^ 
an Verstopfung; ausserdem entwickelt sich die Bleichsucht oftmals l>«/" 
aolchen Personen, die sich reichlicher animalischer Kost bedienen, bei 
deren Zersetzung im Darme grosse Mengen von Ammoniakproducten 
auftreten. Natürlich können in derartigen Fällen Purgantia uiid 
Desinficientia mehr Nutzen bringen, als die schablonenmässige Ver- 
ordnung von Eisenpräparaten (vrgl. Fokchheimee); offenbar vermögen 
auch einige Mittel aus der Gruppe der Ämara die Fäulnisszersetzung 
im Darme hintanzuhalten (Gaka); ein Herabsetzen der Darmfauluiss 
wird ebenso durch Milchdiät erreicht (F. F. Skorodümow), in Sonder- 
heit durch Gebrauch von Milch, welche mit Kohlensäure gasirt worden 
ist (Eennert). Sogar die Wirkung des Eisens selbst lässt sich durch 
seine desinficirenden Eigenschaften erklären. Zu den interessanten Fiilleii 
gehört ferner der von A. E. Bbldoee beobachtete, wo eine 50-jährige 
Frau in Folge anhaltender Kothstauong hallucinirte und delirirte: 
sämmtliche Krankheitserscheinungen, welche S Monate gedauert hatten, 
achwanden schnell, als die gestauten Kothmassen entfernt wurden 
{vrgl. J. Macphehson, U. ALESsr u. A.). Nach Singeb treten als 
sichtbare Kennzeichen einer erhöhten Darmfäulniss manchmal gewisse 
Haütiiiäakbeiteiijme Drlißaria, Aone vulgaris, Pruriius senilis, a.uL Werden 
innerliche Mittel angewandt, welche die Darmfauluiss einschränken, 
80 gehen die genannten Erkrankungen zurück und schwinden, anch 
ohne dass äusserliche Mittel angewandt worden wären. Um sich von 
der Entstehung derartiger Autointosioationen nähere Rechenschaft 
abzulegen, muss man bedenken, dass im Dünndärme die Vorwärts- 
bewegung des Chymus bei normaler Beweglichkeit des Darmes mit 
einer Schnelligkeit vor sich geht, welche eine Fäulnisszersetzung von 
einigermaassen erheblichem Umfange unmöglich macht. Im Dünn- 
därme unterliegen die Eiweisskörper, sowie die anderen Substanzen 
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der Einwirkung der Verdauungsfermente; die Producte dieser Ein- 
wirkung werden verhältnissmässig schnell resorbirt. Anders der Dick- 
darm: hier walten günstigere Bedingungen für die Fäulnisszersetzung 
ob, dafür aber ist viel weniger Material vorhanden, welches der Fäulniss 
:ßihig wäre. Daraus erhellt, dass die Fäulnisszersetzung im Darme unter 
normalen Verhältnissen überhaupt keine grosse Rolle spielt. Staut 
sich der Darminhalt, so erhält man ein anderes Bild: im Dünn- 
därme werden unzweifelhafte Fäulnissproducte, besonders Indol {G^H^N) 
und Phenol {GqH^OH), in grossen Mengen gebildet. Dementsprechend 
findet man bei verschiedenen Stenosen im Bereiche des Dünn- 
darmes, resp. bei verschiedenen Formen der Undurchgängigkeit über- 
haupt, sowie bei der Peritonitis, welche die Thätigkeit der Darm- 
musculatur herabsetzt, im Harne einen erhöhten Gehalt an Phenol 
(Phenylschwefelsäure) und Indican (Indoxylschwefelsäure), wie die 
Untersuchungen von M. Jaffa, E. Salkowski, L. Bbiegeb u. A. 
gelehrt haben. Es kann diese Erscheinung künstlich hervorgerufen 
werden. M. Jaff^ und E. Salkowski unterbanden bei Hunden den 
Dünndarm (die Operation wird relativ gut vertragen) und fanden im 
Harne gerade das, was zu erwarten war. Bei den gewöhnlichen 
Obstipationen, die durch Motilitätsstörungen im Gebiete des Dick- 
darmes bedingt sind, treten derartige Veränderungen im Harne nicht 
auf. Dasselbe wurde auch in denjenigen Versuchen erhalten, wo 
Hunden der Dickdarm unterbunden wurde. Diese auf den ersten 
Blick paradoxe Thatsache wird eben dadurch erklärt, dass der 
Dickdarm nicht genügend Material zur reichlichen Entwickelung 
von Indol und Phenol enthält. Wenn die Verstopfung sehr lange 
anhält, so beginnt verständlicher Weise auch im Dünndarme eine 
Stauung des Inhaltes, und es treten wiederum Phenyl- und In- 
doxylschwefelsäure im Harne in erhöhter Menge auf. Sie sehen 
also, wie der Gedanke entstehen musste, als Maassstab für die Darm- 
faulniss das Verhältniss der gepaarten Schwefelsäuren zur Sulfat- 
schwefelsäure zu verwenden, worauf ich bereits in der siebenten 
Vorlesung hingewiesen habe. Um Ihnen zu zeigen, wie belehrend 
die in dieser Bichtung angestellten Urinunterusuchngen sein können, 
will ich die Beobachtungen von A. B[ast und H. Baas (aus der 
Klinik Kbaske's) anführen. In die Klinik wurde eine Kranke mit 
Darmocclusion in Folge eines Krebses aufgenommen. Im Laufe 
von 23 Tagen entleerte dieselbe weder Fäces, noch Darmgase. Man 
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bescbloss, einen känstlichen After {Anw praetemattmtUs) anmlegen. 
Am Tage vor der Operation wurden im Harne 0,1660 ^ Sulfiit- 
sohwefelsäure (A) , als BaSO^ bestimmt , und 0,0865 ^ Aether- 
schwefelsauren (B) gefunden ; das VerhiUtniaa der beiden Werthe 
(A:B) war 1,99. Nach der Operation begann dieses Verhältnisa be- 
trächtlich zu steigen, man erhielt Werthe, wie 2,0 — 6,8 — 8,2 
—12,35—11,0—17,1 — 19,4—16,2 — 17,7 — 9,5 — 11,4—10,0 — 10.3 
— 11,0. Wie ersichtlich, können wir mit Hülfe dieser Untersuchungen 
ein Urtheil darüber gewinnen, oh die Därme genügend geleert sind, 
was manchmal für die Feststellung des Momentes der Operation vun 
grossem Werthe sein kann; Letzteres tritt in einem anderen nn 
A. Käst und H. Baas heschriebenen Falle zu Tage (vrgl. R. v. Pfungen). 
Ausser den oben genannten Substanzen entwickeln sich natürlich bei 
der Fäulnisszersetzong des üarminhaltes auch verschiedene Ptomalne, 
deren toxische Wirkung sehr bedeutend sein kann. Es ist von 
Nutzen zu wissen, dass beim Mensehen schon nach einer massigen 
Gabe von Salzsäure {40 — 50 Tropfen einer 10-procentigen Lösmig 
pro die) der Fäulnissprocess im Darme in merklicher Weise besohräntt 
■wird; beim Hunde fügen sieh die Verhältnisse weniger günstig 
(C. Schmitz; vrgl. auch B. Mebteb). Recht gute Dienste leistet a»4 
Calomel als Mittel mr Verminderung der Darmfaulnias (N. P, "ffis- 
ßlLIEFF, G. L. ÜAice). 

Ausser den hergezählten Erscheinungen kann eine anhaltende ' 
Obstipation noch andere schwere Störungen herbeiführen. So woni» 
die Entwickelung eines ulcerösen Processes beobachtet [J. 8. Bbistowk). 
Ferner ist es bekannt, in wie schädlicher Weise die UeberfüUung dea 
Darmes den Verlauf eines fieberhaften Processes beeinflusst; Dicht 
umsonst wird von jeher die Behandlung fieberhafter Erkrankungen mit 
Verordnung von Purgantia, bisweilen gar Emetica eröffnet (F. ö- 
belli). Ebenso wissen wir, wie oft Stiiruugen in der Herzthätigkeil, 
Migräne und andere Neuralgieen mit einer Kothstauung im Zusam- 
menhange at«hen (H. Kisch); die Störungen des Magens und des 
Darmes werden auch unter den Ursachen der asthmatischen Anfälle 
angeführt (Bayer). Sehiesslich müssen wir im Auge behalten, das 
durch die Stauungen des Darminhaltes, wenn der Zustand anhält, 
Bedingungen geschaffen werden, welche das Auftreten verstärktei 
Peristaltik begünstigen: die Verstopfung wird häufig von Durchfijfl. 
abgelöst 
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In engstem Zusammenhange mit allen diesen Erörterungen über 
ie Veränderungen, welche der Charakter der Contractionen des Darm- 
ohres erleiden kann, steht die Frage von der sog. Darmverschlingung 
Volvulus intestini). Unter dieser Benennung werden diejenigen Fälle 
rerstanden, wo der Darm in Folge mechanischer Veränderung der 
lormalen Käumlickeitsverhältnisse, bezw. in Folge einer Drehung des 
Darmes um seine eigene Längsachse, oder um die Achse seines Ge- 
kröses, undurchgängig wird. Hierbei tritt vollständige Stuhlverhaltung, 
Grasansammlung im Darme, Erbrechen kothartiger Massen {Miserere) 
ein, u. s. w. Vollkommen geformte Kothmassen werden fast niemals 
durch das Erbrechen entleert (vrgl. R. v. Jaksch). Diesen Complex 
von Symptomen und die Verschlingung selbst bezeichnet man mit 
ein und demselben Namen Volvultts-, die nämliche Bedeutung hat 
der Ausdruck Ileu>s {6 slksög von slUcoy condttdo, oder von slkvco, 
torqueoj volvo). Für uns sind besonders diejenigen Fälle wichtig, wo 
in Folge von Störungen in der motorischen Function des Darmes 
ein Theil desselben sich in den anderen hineinschiebt (Invaginatio, 
Intussusceptio). So ist z. B. ein Fall bekannt, wo bei einem Arbeiter, 
der eine grosse Last hob, 3 Zoll des Ileums durch die BAUHiN'sche 
Klappe in das Colon eintraten (der Fall von Montagu Pebcival). 
In dem von Lukin und Smirnow beschriebenen Falle war das. Co/ow 
^^^omdms in das Colon transversum eingedrungen und das Letztere 
perforirt. Manchmal hat die Invagination einen chronischen Cha- 
rakter (D' Antona). Intussusception des Leerdarmes während der 
Agonie wird besonders bei Kindern häufig beobachtet (Mac Hugh). 
Nicht immer indessen entsteht der Volvulus auf solche Weise. Bis- 
weilen beruht der ganze Process auf dem Steckenbleiben eines grossen 
Gallensteins, auf der inneren Einklemmung einer Darmschlinge u. s. w. 
AUe Zustände dieser Art werden in den Cursen der allgemeinen 
^Jürurgischen Pathologie näher durchgenommen. Bei localer Lähmung 
^er Darmmuskeln entsteht das Bild der sog. „Pseudoocclusion" 
(Habvet Reed). 

Unter de?i Meteorismus und dem Tympanites versteht man die 
^Ute und die chronische Gasansammlang im Darmcanale. Es sind 
^©88 Zustände von demjenigen, bei welchem Gase sich in der Peri- 
"^liealhöhle selbst ansammeln, wohl zu unterscheiden. Die Ursachen 
^®J Gasentwickelung im Darme sind theilweise schon aus dem Vor- 
hergegangenen ersichtlich (Gährung, Peristaltiksch wache, Darmver- 
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schluss 11. B. w.). Es kommen indess auch recht räthselhafte Fälle 
vor. So entwickeln sich bei vielen Nervenleiden (Hysterie), sowie tiei 
der Chlorose Gase im Darmcanale bisweilen in überaus grosser Menge, 
gleichsam ohne genügende Begründung; dieselben werden bald per 
anum, bald per os entleert. In den zugehörigen Ausleerungen findet 
man viel Stickstoff und viel Kohlensäure. Zdntz unterband bei Ka- 
ninchen den Mastdarm in der Bauchhöhle, konnte aber erst nach 
einigen Tagen, als schon CoUapserscheinungen eintraten, Meteorismns 
beobachten. Meteorismus gelangt auch bei verschiedenen ander- 
weitigen Umständen, welche zu Störungen in der BlutoiroulatJon 
führen, zur Entwickelung. In Anbetracht dessen, dass beim Men- 
schen die Met«orismusbildung häufig mit Circulationsstörungen Hand 
in Hand geht, spricht Zdhtz die Ansicht aus, dasa überhaupt das 
Missverhältniss zwischen der Gasentwickelung im Darme und der 
Gaaabsorption durch das Blut in der Pathogenese des Meteorismas 
eine der wichtigsten Rollen spielt. Nebenbei bemerkt, hat bereits 
Letdig die Vermuthung geäussert, dasa das Darmrohr an den 
Äthmungsfunctionen betheiligt sei; er nahm dieses bezüglich ies 
Gobüis fogsilis an. J. Paneth, der in der genannten Eiehtang 
specielle Untersuchungen anstellte, konnte jedoch diese Ann^iM 
nicht bestätigen. Ausser der Ausscheidung p&- os und per anuifi 
findet eine Ausscheidung der Darmgase durch die Lungen statt 
Tacke hat gefunden, dass das Kaninchen eine viel grössere Mei^ 
der Darmgase durch die Lungen ausscheidet, als durch den Äftffl 
(wenigstens 10 — 20 Mal mehr) (vrgl. H. Nothnagel). Die Auf- 
treibung des Darmes durch Gase kann zum Auftreten von krampf- 
haften Contractionen der Darmwandungen Anlass geben; es ent- 
sMhen Koliken (vrgl, die Versuche von C. Lüdebitz). Werden 
die Bewegungen des Zwerchfelles behindert, so machen sieh Athem- 
besehwerden bemerkbar; ebenso beobachtet man reflectorische E> 
seheinungen seitens des Herzens u. s. w. Manchmal werden Ga» 
absichtlich zu diagnostischen Zwecken in den Darmcanal geleitet; 
beim Einpumpen von Gasen per anum hat man sich davon über- 
zeugt, dass dieselben sogar in den Dünndarm, über die Vaivula Ba» 
hini hinaus, vordringen können (0. Damsch). Eine GasansammluLg 
in der Peritonealhöhle setzt Oontinuitätsstörung der Darmwand nnd 
Entwickelung eines pathologischen Processes in dieser Höhle selbst 
voraus. Dementsprechend unterscheidet man eben den peritonealen 
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Meteorismus (Meteorismu^ peritonealis) von dem eigentlichen Darm- 
meteorismus {Meteorism/us intestinalis). 

Ich habe bereits in der fünften Vorlesung erwähnt, dass der 
Ausdruck „Dyspepsie", welcher gemeiniglich zur Bezeichnung der Ver- 
dauungsstörungen im Gebiete des Magens gebraucht wird, ebenso 
gut zur Bezeichnung aller anderen Arten von Verdauungsstörungen 
dienen könnte. Daher begegnen wir z. B. bei H. Nothnagel einem 
Ausdrucke, wie Dyspepsia intestinalis. Und in der That wird die 
Verdauungsfanction des Darmes durch eine ganze Reihe pathologischer 
Zustände alterirt, ähnlich wie es im Magen der Fall ist. Dennoch 
wäre es angebracht, sich eines anderen Ausdruckes zu bedienen, sei es 
auch nur deshalb, weil die Verdauungsthätigkeit des Darmes sowohl 
in Folge einer gestörten Leberfunction, als auch einer gestörten Func- 
tion des Pankreas, und nicht bloss durch Störungen in der Thätigkeit 
des Darmes selbst ihre normale Beschaffenheit einbüssen kann. Alles, 
was sich auf die Leber und das Pankreas bezog, ist in der sechsten, 
siebenten und achten Vorlesung erörtert worden. Natürlich haben 
wir in der reellen Wirklichkeit oftmals die Combination mehrerer 
Factoren vor uns, doch thun wir bei der theoretischen Darstellung 
dieses Gegenstandes immerhin gut, die eigentliche intestinale Dys- 
pepsie von der Leber- und Pankreasdyspepsie zu trennen. In Anbe- 
tracht dessen, dass das wichtigste den Darm betretende Enzym Trypsin 
genannt wird, erlaube ich mir, unter Beibehaltung der betreffenden 
Wortableitung folgende Terminologie zu gebrauchen: die gestörte 
Darmverdauung überhaupt wollen wir Dystrypsie nennen; diejenige 
Form derselben, welche durch Störungen in der Function der Leber 
bedingt sei, wird als Dystrypsia hepatica, die von dem Pankreas ab- 
hängige Verdauungsstörung als Dystrypsia pankreatica und endlich 
diejenige Dystrypsie, die in directer Abhängigkeit von einer gestörten 
Thätigkeit des Darmes selbst steht, als Dystrypsia intestinalis be- 
zeichnet. 

Da ich diejenigen Störungen in der Darmverdauung, die unter 
den Begriffen der Leber- und der Pankreasdystrypsie zusammengefasst 
werden, bereits geschildert habe, werde ich mich hier, um Wieder- 
holungen zu vermeiden, auf einige Worte über die eigentliche Darm- 
dystrypsie beschränken. 

Als wir die Lehre von der Dyspepsie behandelten, machte ich 
bereits darauf aufmerksam, dass einer Alteration der Magenverdauung 
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sowohl StÖnmgen der Secretiou, als auch solche der ResoiptioD, der 
Motilitiit und der Sensibilität zn Grande liegen können. Dasselbe 
lässt sich ?on der eigentlichen intestinalen Dystrypsie sagen. Der 
ganze Unterschied besteht darin, dasa der Magen einen überans 
wirksamen chemischen Factor besitzt, der gerade ihm selbst angehiirt, 
während im Darme ein solcher Factor fehlt, da der Darmsaft, wie Sie 
bereits wissen, nur eine relativ geringe Terdauungsfähigkeit aufweist 
Deshalb werden offenbar bei dei intestinalen Dystrypsie mit besonderer 
Deutlichkeit die Störungen in der Resorption, der Beweglichkeit und 
der Sensibilität hervortreten müssen. Mit anderen Worten, zum Bilde 
der intestinalen Dystrypsie gehören hauptsächlich die Erscheinongan 
von Durchfall, Stuhl Verstopfung, Meteorismus und Koliken, sowie 
die Stürungen der Kesorption, welche schon im Vorhergegangenen 
einer Erörterang unterzogen worden sind. Veränderungen, die in 
überschüssiger oder unzulänglicher Production von Darmsaft bestehen, 
drücken wohl nur in äusserst seltenen Fällen dem betreEFenden Sym- 
ptomeneomplex ihren Stempel auf. 

Die bedeutungsvollste Folge der Dystrypsie im Allgemeinen und 
der intestinalen Dystrypsie im Speciellen ist der unzulängliche Ueber- 
gang von Nährstofl'en in denGesammthaushalt, bezw. der Hunger. Hier 
müssen wir naturgemäss die ^rage aufwerfen, ob eine Existenz ohne 
alle jene chemischen nnd mechanischen Vorrichtungen, die wir im 
Darme vorfinden, überhaupt möglich ist. Es ist der klassische Fall 
W. Bdsch's bekannt, wo eine 31-jährige Frau eine Fistel im oberen 
Drittel des Dünndarmes, etwas hinterhalb der Papula duodmaäi, 
aquirirte; im Laufe von 6 Wochen magerte die Patientin in hohem 
Grade ab und kam von Kräften: der Pnls war verlangsamt und 
schwach, die Athmung oberflächlich; die Kranke klagte bestandig 
über Kältegefühl, war matt und schläfrig; trotz reichlicher Nahrungs- 
aufnahme fühlte sie sich niemals satt. Viel günstiger war die Lage 
der Kranken \V, Braume's, welche eine Fistel 24 ™ oberhalb der 
Valvula Bauhini hatte. Die Abmagerung und Entkräftung ging hier 
langsamer vor sich. Bei Fisteln des Dickdarmes fügen sich die Ver- 
hältnisse in noch günstigerer Weise {Makckwald, V. Czeknt und 
J. Latsohehberöee; vrgl. J. Cohnheim). Hieraus erhellt, dass die 
Lage des Kranken um so gelahrlichei' wird, je grösser der ausser 
Function gesetzte Theil des Darmes ist. Dabei ist es beachtenswerth, 
dass der unterhalb der Fistel befindliche Abschnitt des Darmes seine 
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Functionsfahigkeit bewahrt. Als W. Busch seiner Kranken Nah- 
rungsstoflfe in diesen unteren Abschnitt einführte, nahm dieselbe an 
Gewicht zu und fühlte sich besser. Wir wissen übrigens bereits, dass 
die Bedingungen für die Resorption im Hinterdarme andere sind, als 
im Vorderdarme. Es kann uns daher nicht wundern, wenn eine 
dauernde Erhaltung des Lebens durch Zufuhr von Nahrungsstoffen 
^er anum in vielen Fällen schwierig zu erreichen ist, so nützlich 
dieses Verfahren in einzelnen Fällen unter speciellen Bedingungen 
auch sein mag. Nach V. Czbbny's Berechnungen ist der ganze 
Grimmdarm nur im Stande, in 24 St. 6«^ gelöstes Eiweiss zu resor- 
biren. Auch die experimentellen Ergebnisse stehen mit den soeben 
notirten klinischen Thatsachen in befriedigendem Einklänge. R. Tbze- 
BiCKY resecirte Hunden verschieden lange Stücke des Dünndarmes, 
von 25 — 200°™. Die Resection der Hälfte des Dünndarmes, das 
Duodenum nicht mitgerechnet, wird gut vertragen; überschreitet man 
diese Grenze, so gestaltet sich die Lage der Thiere zu einer gefährdeten, 
wiewohl die Erhaltung des Lebens dennoch möglich ist; die Elimination 
von zwei Dritteln des Dünndarmes führt zum Tode des Thieres, welcher 
unter Erscheinungen von Durchfall und inanitieller Abmagerung er- 
folgt; der Appetit ist in solchen Fällen stark, es wird viel Nahrung 
verzehrt, doch nützt das wenig. Die Resection der Anfangstheile 
des Dünndarmes wird schlechter vertragen, als die Entfernung 
derjenigen Partieen, die der TaXimla Bauhini näher liegen. Von 
diesen Versuchen ausgehend, hält der Autor es für zulässig, beim 
Menschen die Hälfte des Dünndarmes, welche ungefähr 250 °™ beträgt, 
zu reseciren. Sehr grosse Theile des Dünndarmes Hunden zu rese- 
ciren, ist U. Monabi gelungen. Ich halte es für angebracht, hier- 
selbst darauf aufmerksam zu machen, dass bereits im J. 1880 Koe- 
b£bl£ einem 22-jährigen Mädchen aus dem Dünndarme ein Stück 
von 205 °°^ resecirte. Die Operation wurde um vierer Stricturen 
willen ausgeführt. Zu Ende der sechsten Woche war die Wunde ver- 
narbt und das Befinden der Kranken ausgezeichnet. Ueberhaupt be- 
rechtigt die auf die Frage von der Darmresection bezügliche klinische 
Literatur zur Meinung, dass diese Operation einen nicht geringen 
Nutzen bringen kann, wiewohl sie natürlich zu den schweren Ein- 
griffen zu zählen ist (vrgl. A. S. Taubeb, Schede, Mitchell 
Banks, H. L Ttjbneb, Heinere, W. Th. Lindenbaum, M. A. Was- 
snJEFF u. A.). 
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Als ich die Bedingungen herzählte, unter denen die Fanctioaen 
d^ Darmes Störungen erleiden, hatte ich Gelegenheit, eine gacjae 
Reihe von Factoren zu nennen, die für die allgemeine Aetio- 
logie der Darmaffectionen von Bedeutung sind. Es thut wohl niclit 
Noth, sich darüber zu verbreiten, welche Bedeutung hierbei deo 
Ingesta zakomnit. Wenn ich daher wiederum zu diesem PunA-fc 
zurüolikehre, so geschieht es lediglich deshalb, um die Frage von 
den Darmparasiten zu berühren, wekhe gewöhnlich auf demsellien 
Wege in den Darmcanal gelangen, wie die zur Nahrung gehürigfu 
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Die Darmparasiten sind überaus mannigfaltig und zahlreich. Unter 
denselben treffen wir ebensowohl Repräsentanten des Thierreichea, als 
auch solche des Pflanzenreiches an; auch nicht wenige Protisten, die 
auf der Grenze zwischen dem Thier- und Pflanzenreiche stehen, kommen 
hier vor. Von den Würmern, welche zur KJasse der Plattwünner oder 
Cestoden [^Taenia solium, Taeriia medioeaneÜata s. saginata, Boihrio- 
cBpkatus latus (vrgl. unt. And. H. Keabbe)], sowie zur Klasse der 
Saugwürmer oder Trematoden {Distoma Itepalicum, Disloma haena- 
iobium, Distoma lanceolatum. Distoma crasaiwi u. s. w.) und zur Klase 
der Rundwürmer oder Nematoden [Asearis lumbriüoiäes {Ä. D. Sotow), 
Ascaris mystax, Oxywis vermiculaHs, Trwhoeephaius dispar, Trkhina 
apiralis, Strongylus duodenalis s. Ämhylostoma duodenale (v, RäTHOHIi)] 
gehören, handelt eine ganze reichhaltige Literatur, und es ist mir 
nicht möglich, alle hierher gehörigen Formen auch nur einer flüch- 
tigen Betrachtung zu unterziehen. Ebenso können die zu den Protisten 
zählenden Parasiten [^Amoeha coli {N. G. Massjutin, Lutz, N. S. 
LoBAS), Gereomonas intestinalis, Corcomonas coli, Trichomonas intestintäit 
(R, SiEVEES und T. W. Tallqüist), Megastoma entericum (A, A. Tkzb- 
ciBSKi), Balantidium s. Paramaeäum coli (J. F. Raptschewsky, Th. G, 
Janowskx, Eoneberg, A. A. Fauejew, M. Gurwitsch)] an dieser 
Stelle bloss schlechtweg erwähnt werden (vrgl. R, Fleischer, W. Ja- 
NowsKi u, Ä.). Dasselbe muss von der reichen Bakferienüora des 
Darmcanals gesagt werden. Mit Recht bemerkt J. Masnabebo, 
welcher neuerdings eine ausführliche Uebersicht dieser Flora brachte, 
dass der Verdauungscanal an Mikrobenreichthum alle anderen Kiirper- 
theile, welche Mikroben beherbergen können, übertrifft Nach Gilbebt 
und DoMiNici enthält der Magen eines in der Verdauung begriffenen 
Hundes gegen 50 üüü Bakterien in l™"<. Im Duodenum nimmt die 
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Zahl der Bakterien ab, später jedoch steigt dieselbe wieder an und 
erreicht im Ileniii die Grösse 100000. Im Dickdarme werden 20000 bis 
30 000 Mikroben pro 1™™ gefunden. ImMagendarmcanale des Kaninchens 
ist der Bakterienreichthnm nicht so gross. Unter den Bacillusformen 
wären zu nennen: Bacterium eoli commune (rrgl. T. W. Belosebsky, 
H, EHaENTEST U. A.), Bakterium laclis aerogensa, Baaülua suhtüis Ehren- 
berg, Proteus vulgaris Häuser, Bacillus putrifious coli Bienslock, BatnÜus 
bulyricus Prozmowsld u. s. w., unter den Kokkenarten: Streptococcus 
coli graeilis Esoherich, Streptococcus coli brevis ejusdem U. s. W. Ferner 
kommen Schimmelpilze vor {Torula Pasteur, Monilia Candida Rom,- 
sen n. s. w.). Hin und wieder werden im Darmcanale Insectenlarven 
angetroffen (Hopfmann, G. Joseph, Finlatson). 

Einige der oben angeführten Formen kommen im Darmcanale 
so beständig vor, daas sie gewissermaassen als normale Bestandtheile 
des Darminhaltes anzusehen sind. In Sonderheit besteht das hin- 
sichtlich der bakteriellen X'ormen zu Kecht. Augenscheinlich esistirt 
ein gewisser Zusammenhang zwischen der Art der Nahrung und der 
BakterienÜora des Darmes (A. üiIacfadien, M. W. Nencki und N. 0. 
Seebee-Schdmowa, W. Lembke). Indem ich auf das in der fünften 
Vorlesung Gesagte verweise, will ich mich hei der Frage von den 
Gährungaprocessen, welche etliche der genannten vegetabilen Formen 
hervorrofen, nicht weiter aufhalten. Es möge die Erwähnung ge- 
nügen, dass als Produete dieser Gährungsvorgänge solche organische 
Säuren, wie Essig- nnd Milchsäure, sowie verschiedene Gase auftreten. 
Nach BiENSTOCK steht der Baaillus putrifious coli zur Fanlnisszer- 
seteung der Eiweisskörper in allerengster Beziehung (hierbei werden 
Ammoniak, Aminbasen, Ämido-Fettsänren, Tyrosin, Phenol, Indol, 
Skatol u. s. w. gebildet). Bei Ausschluss der Luft geht die Zersetzung 
der Eiweisskörper ebenfalls von Statten, wenn auch langsamer. Was 
die Darmgase betrifft, so können wir die Zusammensetzung derselben 
nach den Analysen von Kolbe and Rüge beortheilen. In 100 Volu- 
mina des Gasgemenges (welches per anum erhalten war) wurde be- 
stimmt: bei Müchdiät 00,-16,8, H— 43,3, CH, - 0,9, JV- 38,3 
bei Fleischfütterung CO, -12,4, H-2,1, CH« - 27,5, iV-57,8 
hei Hülsenfrüchten CO, -21,0, H-4,0, CH^- 55,9, A'- 18,9 
M. W. Nencki und N. 0. Siebee-Schumo-wa haben dargethan, dass 
sich unter den Stoffen, welche sieh bei der Gährung von Eiweiss 
oder Leim bilden, beständig Methylmercaptan befindet. L. W. Nencki 
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konnte sich davon Sberzengen, daes auch frische menschliche Exer^- 

meüte stets geringe Mengen dieses Stoffes enthalten. Nach de:^ 
Versnchen von Zdmpt geht die Fäulniss des Fleisches bei KörpeKr^c 
temperatur nnter Einfluss der aus dem Dickdarm des gesunden Mei^rj 
sehen erhaltenen Bakterien nur langsam vor sich; im Vergleich zc*-; 
Wirkung der nonnalen Verdauungssäfte kommt die Bakteriengähmc:^ 
im Verdaunngsprocesse überhaupt kaum in Betracht. 

Unter pathologischen Verhältnissen treten in der parasitär^^ 
Bewohnerschaft des Darmcanals zahlreiche Veränderungen ein. EL «^ 
besondere Bedeutung gewinnen in dieser Hinsicht gewisse Bäh 
terienformen. An der Spitze derselben stehen unzweifelhaft öa? 
Spiriüum eholerae cmaticae (vrgl. unt. And, G. Sanabelli) und das 
Bacterium typhi (vrgl. unt And. N. N. Mjabnikow}. Man darf ührigeas 
nicht ausser Acht lassen, dass den eingehenden Untersuchungen 
A. Macfadten's zufolge das Darmepithel ein natürliches Bakterien- 
Alter darstellt; der genannte Forscher misst dieser Seheidewand sogar 
eine grössere Bedeutung bei, als den Verdanungssäften. Auch nach 
A. P. KoKKüNOw schützt das Uarmepithel den Organismus in ge- 
nügendem Maasse vor der Invasion derjenigen Mikroben, welche 
keine primäre Erkrankung dieses Epithels selbst hervorrufen. Ich 
möchte hier nochmals an die Untersuchungen Ejlempebbb's erinnern 
(TTgl. auch M. Neisser). Nach den Versuchen von Aend erweist 
sieh der Danncanal des Kaninchens im Zustande leichter Blntstaumig 
als für Mikroben durchgängig. Die Versuche von M. J. Mult*- 
NowsKY zeigen, dass die Darmwand verhältnisamäseig leicht lur 
Mikroben durchgängig wird, wenn die freie Fortbewegung des Darm- 
inhaltes einige Stunden lang gehemmt war, oder wenn der Dann 
stark von Gasen gebläht ist, und die Wandungen einen heftigen 
Reiz erleiden. Welche Bedeutung diese Angaben beim Vorhandensein 
von Hernien, besonders incarcerirten, haben können, das bedarf wohl 
kaum einer Erläuterung (vrgl. P.-J. Bosc und M. Blanc). In ähn- 
lichem Sinne äussert sich auf Grund seiner Experimente I. I. Mak- 
LETzow. Derselbe giebt unter Anderem an, dass die durch ein« 
elastische Ligatur der Mesenterialgefasse hervorgerufene EmährungB- 
stfirung der Darmwand ebenfalls eine Durchgängigkeit der Letzteren 
für Bakterien bedingt. Es ist daher erklärlich, dass die Daimbak- 
terien nicht nur nach dem Tode, sondern auch schon während der 
Agonie über die Grenzen ihres ursprünglichen Aufenthaltsortes hinaus 
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vordringen (Ch. Aohaed und E. Phulpin, F. Chvostek und G. Eggbe). 
So gross indessen auch die Bedeutung der Bakterien sein mag, wir 
dürfen darüber nicht unsere alten Bekannten, die Würmer, vernach- 
lässigen. Die Würmer bilden sicherlich einen pathologischen Befand^ 
obgleich in manchen Gegenden fast die Hälfte der Bevölkerung mit 
denselben behaftet ist (Heisig), und in anderen Gegenden sogar 
eine fast ausnahmslose Infection constatirt wird (vrgl. B. Fleisoheb). 
Den Beobachtungen Langeb's zufolge leiden die Kinder der Land- 
bevölkerung ungleich häufiger an Würmern, als die Kinder der Stadt- 
bewohner. Es ist zur Genüge bekannt, dass die Darmparasiten 
auch bei den Thieren sehr verbreitet sind (F. Dujaedin). Manche 
Parasiten leben in den Darmwandungen selbst. Ich muss hier zwei 
Formen nennen, welche J. Th. Steinhaus studirt hat. Der Karyo- 
phagtts Salamandrae, der in den Kernen der cylindrischen Epithel- 
zellen beim Salamander parasitirt, und der Oytophagus THtonis, der 
in den ZelUeibem derselben Zellen beim Triton schmarotzt, gehören 
zur Gruppe der Sporozoen. Dieselben gleichen einander in vielen 
Beziehungen und sind durch ihren gut verfolgten Entwickelungs- 
cyklus bemerkenswerth. 

Der Darmparasitismus ist für die allgemeine Pathologie von nicht 
geringer Bedeutung. Im Grossen und Ganzen kann diese Bedeutung 
folgendermaassen formulirt werden: die Darmparasiten schädigen 
den Organismus dadurch, dass sie ihren Wirth um einen Theil der 
Nährstoffe berauben, oder dadurch, dass sie auf reflectorischem Wege 
verschiedene Störungen, sei es seitens des Verdauungscanais, sei es 
seitens anderer Organe (z. B. der Augen; Eampoldi) hervorrufen^ 
oder endlich dadurch, dass sie den Organismus mit den Producten ihrer 
Lebensthätigkeit vergiften. In der speciellen Pathologie und Therapie 
werden Ihnen zahlreiche Illustrationen zu diesem allgemeinen Satze 
erbracht werden. Von einer nützlichen Bedeutung der Darmparasiten 
kann schwerlich die Rede sein. Ich habe bereits darauf hingewiesen^ 
dass der Organismus sehr wohl ohne die Dienste der Magenbakterien 
auszukommen vermag; dasselbe kann mit Becht bezüglich der Darm- 
mikroben gesagt werden (vrgl. Nuttall und Thtebpeldeb und 
M, W. Nencki). Allerdings vermag die Essigsäuregährung die Aci- 
ditat des Mediums bis zu dem Grade zu heben, welcher nöthig ist, 
um im Darmcanal gewisse pathogene Mikroben zu tödten, dafür aber 
ist diese Gährung selbst für den Organismus durchaus nicht indifferent 
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und giebt leicht die ürjache zur EntwickeloDg batarrhaliscber Affe-^ 

tioneu ab (vrgl. H. NoTttNAöEL). 

Deber die näheren Lebensbedingungen der Parasiten im DaiE:^ 

canal sind unsere Kenntnisse noch recht spärlich. Es finden Bi'___ 
übrigens Angaben, dass der Sauerstoffbedarf der Würmer ein äaaaen;^ 
geringer ist (G. Bunge). Ferner ist darauf hingewiesen worden, d^^ 
der Grund, weshalb die Würmer im Darme nicht verdaut werd -^ß 
entweder in der schlechten Eesorption der Enzyme oder in der P^;^ 
doction besonderer Antienzyme liege (J. Fbehzel). Offenbar müssen 
wir uns hier wiederum auf die einer genauen Bestimmung nicht zu- 
gänglichen Eigenschaften der lebenden Gewebe berufen. Wie dem auei 
sei, es ist nicht immer leicht, der Darmparasiten Herr zu werden. 
Auf besonders viele Hindernisse stossen die Versuche, die Zahl der 
Bakterien im Darme herabzusetzen (vrgl. Steeh). 

Bevor wir die Pathologie des Darmcanals sehliessen, müssen wir noch 
einige Worte solchen Erscheinungen widmen, welche in einer näheren 
Beziehung zur Chirui^ie und znr pathologischen Anatomie stehen. 

Ein ulceröser Process wird im Darme bei mehr oder weniger 
hochgradigen entzündlichen Affectionen beobachtet, bei den acuten 
und chronischen Infectionskrankheiten [Th/pkus ahdominalis (Taltsik), 
Dysenteria, Tuberculosis (N. J. TaCHlSTO WITSCH), Syphilis u. S. w.], bei 
gewissen constitutionellen Leiden (Gicht, Scorbut, Leukämie), bei In- 
toxicationen und Autointosicationen (Quecksilber, Urämie), bei Ver- 
brennungen, bei Circulationsstiirungen (Embolie, Thrombose), bei Steunng 
der Kothmassen (Poelchen) u, s. w. Nach all den ErklarungeD. di6 
wir bereits für die Entwickelnng geschwüriger Processe im Magen 
gegeben haben, brauchen wir nicht von Neuem alle jenen ümstänile 
zu besprechen, welche dem ulcerösen Processe im Darme seinen be- 
sonderen Charakter verleihen künnen (vrgl. Oliver, Dobboklonsbt, 
W. F. BusCHUJEw, J. C. White, K. N. Geoegijewsky u. A.). — 
Die Darmblutungen schliessen sieh meistentheils den ulcerösen Pro- 
cessen an. Natürlich erleidet bei massigen Blutungen das ausgetretene 
Blut die entsprechenden Veränderungen; bei profusen Blutungen stellt 
sich sehr schnell unter Auftreten beschleunigter Äthmung, eines fre- 
quenten und schwachen Pulses u. s, w. der Tod ein (vrgl. übrigens 
Khaft). Ausser den oben aufgezählten Bedingungen, unter denen die 
Entwickelung eines ulcerösen Processes beobachtet wird, ist es hier 
am Platze, auch der Variees kaemorrkoidcdes und der Neubildungen 
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ZT» erwähnen. — Der Procese der Geschwnlstbildung wird im Dance, 
soweit es sich um maligne Neubildungen handelt, nicht gerade sehr 
häaQg beobachtet, ist aber natürlich von der allersehlimmsten Be- 
deutung. Am häufigsten entwickeln sich Carcinome, dann folgen 
Sarcome und Lymphosarcome {vrgl, König, J. Habeisoh Chipps u, ä.). 
Benigne Neubildungen des Darmes, wie Adenome (N. W. Sklifos- 
so-wskt), Fibrome, Lipome, Papillome, Myome, Blut- und Chjlua- 
Angiome (vrgl. unt. And. E. Pezewösei), bringen gewöhnlich keine 
grossen Gefahren mit sich. Dasjenige, was für den Pathologen das 
H''i«htig8te ist, d. h. der Mechanismus, welcher die in Rede stehenden 
pathologischen Erscheinungen znr Entwickelung bringt, ist bisher im 
Dankeln geblieben. — Unter dem Namen Divertikel versteht man 
partielle einseitige Erweiterungen oder Ausstülpungen des Darmrohres. 
öie Divertikel können congenital oder acquirirt sein; die letzteren 
lerfellen ihrerseits in zwei Kategorieen, die wahren und die falschen; 
die angeborenen Divertikel haben den Charakter der wahren. Bei den 
wahren Divertikeln ist die ganze Darmwandung m ioto ausgestülpt, 
bei den falschen findet sich nur eine Ausbuchtung der Mucosa, der 
Sulomncosa oder der Serosa, wobei die beiden Ersteren durch einen 
Spalt der Muscularia heraustreten (J. Obth; s. auch M. Edel, A. H. 
PtLLiET, 0. Sbippel, D. Hansemanw u. A,). — „Treten Eingeweide 
iUTch irgend einen Spaltraum aus der Bauchhöhle heraus, sei es 
nach einer anderen Höhle (Brusthöhle), sei es nach der Oberfläche 
des Körpers, in welchem letzteren Falle sie hier eine von Haut und 
Weichtheilen bedeckte Geschwulst bilden, so bezeichnet man dies ab- 
aoime Verhalten der Eingeweide zu den sie umschliessenden Wan- 
itiBgen als Bmeh;" „die pathologisch-anatomische Untersuchung hat 
ons gelehrt, dass ein Zeneissen des Bauchfells bei der Entwickelung 
der nicht traumatischen Brüche nie stattfindet, sondern dass das Ein- 
ffBweide durch den Spaltraum hindurchtritt sammt einer von dem 
Sauchfell gebildeten Hülle." „Den Inhalt eines Bruches bilden die 
'■«tsehiedenen Eingeweide des Bauches. Man hat schon so ziemlich 
^lle Eingeweide als Bruchinhalt gefunden, am häufigsten findet man 
'*^*B Darm sammt Mesenterium und das Netz" (F. König). Die Hemien- 
^ildung liegt austierhalb des Kreises unserer nächsten Aufgaben, da alles 
•^ «aentliehe über diesen Gegenstand gewöhnlich in den Cursen der 
^'Igemeinen Chirurgie Erwähnung findet. Hier sei nur bemerkt, dass 
"in Hernien die verschiedenartigsten Störungen seitens des Magen- 



tiamatmiM hmomim können (Schmenen, Erbrechen, DraekempÜD- 
4lBg tiMb 'Icn Kwwn o. N. w.; (Tgl. A. Schütz), and dass die vor- 
MAriUntn UtniMOhliDKen leicht ein^klemmt werden können , ws5 
ndU iu «ini5r gan/^n Reibe schwerer Erscheiuangen führt (Gan- 
grUn, AllKumctnlnfection; trgl. A. Tibtze n. A.). Die Disposition m 
llnrnltiiiliil'liinK ixt bisweilen erlüich (Codch). Der Statistik Beboeh's 
KufDlgK, wulühu UIOOÜ Fiillo umfasst, kommen Hermen hei Mnoem 
dri'l Mal m\ ofl, wie bei ii'raaen vor. — Verändeningen in der L^e 
ilt« iJiirnuw worden überhaupt nicht selten beobachtet (C. A. Ewald), 
ih.[';NAiii) boNOli rullit »ugar als besondere Krankheit die Eateroptuse, 
wnli'lm In ülniT HoiikuDg der rechten Flexur und des ganzen Darai- 
iwiitU biwUiht. Natürlich kann soloh eine Veränderung in der rek- 
llveii liHKn der voraohlodoneü Theile des Darmes Störungen in du 
l>«riuvt>riluuuiig und in der Fortbewegung des Darminhaltes heranl- 
biMoUffi'irtxi (Trttl. t'orner A. Hcbkr). — Ich muss noch jener stein- 
Artiift^i ('oiicrewoiilo gedenken, welche im Darmcanal gefunden werden 
(UuiKi'lNH, Ihr). Abgesehen von den verhärteten Kothmassen, 
wtilobe lu»weilpn Tumoren simuliren (Hofmokl), suwie von den in 
tlw) l¥rm Ht'rttlhoaeu (lallenstelBeD (Oh. H. Mii£ä, K KmMKSOti 

und K. KlkUHKlV W. KmKTK. V. BoOKEB-GirSENTHiL, FOLHC u. A.), 

l)ttt)<Mt wiT itti l>3irme $leuuuti$e Concremente localen Cispmngea- 
IkHtMtWu t<«wt«lt«n IhMls »US Uag» Zeit hindutcfa in dm DUB 
)l!<f>t4«v'>)ktv« UtNltwiuetilti« v^^- Tb. Mbictik), dtols »ds Tersolüe- 
4<NMi« WttVMftMÜklw« t^flWMKMSn (H. A. RssvB], febdla «■& 
i^hklr»« ^K)dk>, ifapnwii<iüi>ifcl «. s. v.:. veteke aich Uafig a^^ 
VwwnU'XyM wftwwtoAWI kibM (IL ^UcoBxaH. !■ Magen m^ 
m kHnM» <lw (awwMiiKiWMirtiü Ikim kaBan Stdae lid öRer 
xWv «ikt M» )l««mlWk M W fc i to »i Skwc ia snner i»- 
wM i,to w> «» M«Mik> wit VM piiw &mkkft (bis n 8>^ 
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darin war vollkommen normal Im Falle I. J. Goküblow's fand 
sich im Mastdarme des Patienten eine Branntweinflasche. Die Flasche 
hatte 3^/2 Monate lang keine heftigen Erscheinungen verursacht. 
P. Geütznbb gelangte auf Grund seiner Versuche an Thieren und 
Menschen zum Schlüsse, dass verschiedene Stoffe, wie Haare, pulveri- 
sirte Kohle, Starke- und Mohnkömer u. drgl., vermöge der Antiperi- 
staltik aus dem Mastdarme, in welchen dieselben hineingebracht waren, 
weiter nach oben, ja selbst bis zum Magen, fortbewegt werden können. 
Diese Erscheinung ist einigermaassen vom Eochsalzgehalte der ange- 
wendeten Schüttelmixturen abhängig, da dieselben Substanzen, wenn 
sie mit destillirtem Wasser oder mit schwachen Säurelösungen be- 
feuchtet sind, im Mastdarme liegen bleiben und später per anvm ent- 
leert werden. In Anbetracht des Gesagten nimmt P. Geütznbb an, 
dass Nahrungsstoffe, welche vorzeitig im Darme zu weit vorgerückt sind, 
wieder an die Stelle zurückkehren können, wo sie hingehören. Sodann 
ist es möglich, dass bei Anwendung der Nährkly stiere die Besorption 
nicht nur vom Eectum aus, sondern auch von den übrigen Abschnitten 
des Magendarmcanals aus vor sich geht So interessant diese Beob- 
achtungen P. Gbützneb's auch sein mögen, wir müssen denselben 
dennoch einige Zweifel entgegenbringen, da E. Wendt sie nicht be- 
stätigen konnte. — Die Abtrennung des Darmes vom Gekröse wird 
von den verschiedenen Thieren ungleich gut vertragen. Der Dünn- 
darm und der Dickdarm verhalten sich dem gegenüber in ähnlicher 
Weise. Die Gangrän des Darmes ergreift um so eher Platz, in je 
grösserer Ausdehnung die Abtrennung des Darmes vom Gekröse ^i- 
^%t war. Die diesbezüglichen Versuche von B. 0. üewitsch haben 
verständlicher Weise nicht nur ein theoretisches, sondern auch ein 
Praktisches Interesse. — Traumatische Läsionen des Darmes (Schuss- 
elnden u. drgL) führen meistentheils zu schweren Folgen, was ohne 
'^öiteres verständlich ist. Bisweilen entspricht die Schwere der inneren 
^^rtetzung nicht dem äusseren Ansehen des Unterleibes. Unter An- 
derem ist der Fall Wongbo wsky's beachtenswerth: ein 16-jähriger 
^^abe war von Pferden mit der Deichsel gegen die Wand eines 
Sauses gedrückt worden; bei der Section fand sich, dass der Zwölf- 
^gerdarm vom Magen vollständig abgerissen war, und dennoch waren 
^^ Hautdecken des Leibes unversehrt (vrgl. femer H. Chiabi). — 
-'ober die verschiedenen, auf natürlichem Wege entstandenen oder 
^^istlich hervorgerufenen Communicationen zwischen einzelnen Ab- 
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scbnitten des Magendanncanals (z. B. zwischen dei Gallenblase und 
dem Dünndärme — A. v, Winiwaetbb; zwischen dem Magen und 
dem Dünndarme — Ä. A. Bobbow, A. A. Kadjan) wird Ihnen das 
Nöthige in den Vorlesungfen der allgemeinen Chirurgie mitgetheilt 
werden. Stark ausgeprägte Veränderungen in der Magenverdauang 
können bei den Gastroenterostomieen auch fehlen (Ä. Mathieü; Trgl. 
übrigens Hayem). 

Das ganze Werk des Verdanungsapparates, welches in der Re- 
sorption von verarbeiteten oder unverarbeiteten, den Zwecken der 
Ernährung dienlichen Stoffen besteht, findet seinen Abschluss in der 
Defäcation, dem Herausbefiirdem der beim Verdaunngsprocesse resnl- 
tirenden Abfalle durch die Endöffnung. Es wird angenommen, dass 
beim Menschen die Nahrungsmassen durchschnittlich etwa 4 St. 
im Dünndarme und gegen 22 St im Dickdarme verweilen {vrgl. 
H. Nothnagel). Natürlich sind das nur approximative Werthe. 
Beim Thierversuche können ganz andere Zahlen erhalten werden 
(vrgl. H. Weiske). Unter normalen Verhältnissen finden die Stuhl- 
entleerungen ein bis zwei Mal täglich statt, obwohl hierin eine 
grosse Mannigfaltigkeit beobachtet wird. Die Fäces, welche eine 
bestimmte typische Form besitzen, enthalten unverdaut gebliebene 
verdauliche Theile der Nahrung {einzelne Muskelfasern, Fettzellen, 
Fetttröpfchen, Stärkekömer u. s. w.), hauptsächlich aber Theile, die 
der Einwirkung der Verdauungssäfte unzugänglich oder wenig zugäng- 
lich sind (Cellulose, elastisches Gewebe, Hornbildungen u. s. w.); ausser- 
dem finden wir daselbst die Producte der Gallenzersetzung, Cholesterin, 
Kalk- and Magnesialseifen, schwer lösliche Salze, verschiedene flüchtige 
Stoffe (Essig-, Butter- und Isohuttersäure, Indol, Phenol, Skatol n. s. w.). 
Der Wassergehalt ist in Abhängigkeit von der Dauer des Aufenthaltes 
im unteren Abschnitte des Dickdarmes ein sehr verschiedener; im 
Mittel beträgt derselbe gegen 75"/,,. Bei Hunden, welche mit Heisch 
und Knochen gefüttert werden, beläuft sich der Wassergehalt nur auf 
etwa 50''/„. Hofmeisteb bestimmte den Stickstofl'gehalt im Magen, im 
Dünndärme und im Blinddarme bei einem Schweine und zwei Pferden, 
■welche alle ein vollkommen stickstofffreies Futter erhielten. Es stellte 
sich heraus, dass überall Stickstoff nachgewiesen werden kann, welcher 
vom Organismus selbst stammt. Mit diesem Umstände müssen wir 
rechnen, wenn wir die Menge des resorbirten Eiweisses bestim- 
men. Für die Erklärung des Mechanismus der Kothbildung sind 
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femer die Versuche L. Hebmänn's Ton nicht geringeiu Werthe. Der- 
BeH>e isolirte bei Htmden eine Schlinge des Dünndarmes und spalte 
dieselbe mit warmem Wasser sorgfältig aus; daranf wurden die beiden 
Enden der resecirten Schlinge mit einander vernäht, so dass ein in 
sicli geschlossener Ring entstand, nnd die Conünnität des übrigen 
Darmes wieder beigestellt. Bei der Section der Thiere, welche einige 
"Wochen nach der Operation erfolgte, wurde gefunden, dass der Dann- 
ring feste graugrüne Massen enthielt, die dem Kothe Icterischer 
glichen. In diesen schwach alkalisch reagirenden Massen werden viel 
Mikroben nnd eine geringe Anzahl weisser Blutkörperchen gefunden; 
Gallenbestandtheile fehlen; Mucin dagegen ist vorhanden; auch die 
Anwesenheit von Fetttröpfchen und Fettsaurenadeln, in einem Falle 
anch von Kiystalldrusen kohlensauren Kalkes wurde festgestellt 
Die Massen gaben die MiLLON'sche Eeaction. L. Heemank nimmt 
Ml, dass eine der Hauptfunctionen des Dünndarmes in der Abson- 
derung eines Secrets bestehe, welches auf seinem Wege durch das 
Daimrohr vermöge der Resorption eingedickt wird, den Darm reinigt 
Und die Nahmngsreste mit sich nimmt, indem es sich mit den Letz- 
teren zu einer eigenartigen plastischen Masse vereinigt, welche leicht 
oiiie beliebige Form annimmt. W. Eheenthal hat in G-emeinschaft 
mit M. Blitzstein die von L. Heemakn angeregte Frage weiter ana- 
eearbeiteL Die genannten Forscher beobachteten im Darmrtnge das 
A-bstoBsen von Epithelien; die Zellen zerfallen und liefern jenen 
Detritus, aus welchem sich später der feste Inhalt des Ringes bildet. 
Natürlich leugnen sie nicht die Anwesenheit eingedickten Secrets. 
Oei Darm secemirt mithin sowohl feste, als auch flüssige Körper, 
Welche einen recht erheblichen Theil der gesammten Kothmasse aua- 
tttachen {vrgL auch 1). L. Glinskt). K. Klecki neigt übrigens anf 
Orond seiner eigenen Versuche zur Ansicht, dass in den isolirten 
idarmschlingen nur dann ein reichhcher kothähnlicher Inhalt 
iden wird, wenn entweder die Darmwand von einem pathologi- 
■(•hKi Prooesa ergriffen ist, oder es nicht gelang, eine genügende 
Oesinfection des Darminneren zu bewerkstelligen (vrgl. den Fall von 
«.- Babacz). 

Am Acte der Defäcation nehmen ein sehr complicirter Muskel- 
^Ppsrat nnd ein ebenso complicirter Nervenapparat Theil. Das reflec- 
torische Rückenmarkscentrum der Defäcation {Centrum anospinale) liegt 
beiiD Hunde in der Höhe des fünften Lendenwirbels und beim 
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Kaninchen zwischen dem sechsten nnd siebenten Lendenwirbel; die 

centripetalen Fasern entspringen den Plexus haemorrhoidaUa [Plexus 
haemorrhoidalis auperior, medius nnd inferior), sowie dem Pleums masen- 
ie/TKus inferior; die centrifugale Bahn wird durch Fasern des Fkiciu 
pudendus gebildet (vrgl. J. Stedjeb). Nach den Versuchen, die Pal 
an curarisirten Hunden auaföhrte, werden Contractionen der Miiakels 
des Mastdarmas bei Reizung des Spianehnicus erhalten; bisweilen tritt 
hierbei auch Elevation des Afters und Contraction seines Schliess- 
muskels ein. Die willitürlichen Muskeln des Afters sind der M. sphinder 
ani extemus und der paarige M. lemlor am. Ein unwillkürlicher 
Muskel ist der M. sphinoter ani internus; derselbe ist nichts Anderes^ 
als eine Verdickung' der Bingmuskelschicht des Mastdarmes, Dep- 
oberhalb der Schliessmuskeln liegende Theil des Mastdarmes ist g^ 
wohnlich leer. Auf einer Strecke, die 3 — 4 Zoll oberhalb der Enc:; 
Öffnung beginnt und bis zum Ende des Sromanwn reicht, empfind- 
man im Mastdarme bei Einführung der Sonde ein Hindemias, welclfc_„ 
durch Contraction der Ringmuskelfasern bedingt wird — dieses :5, 
der sog, Spkincter ani lertius s. superior. Dank diesem Sphinct: « 
können die Ausleerungen selbst nach Durchtrennung des inneren iiad 
des Ttusseren Sphincters zurückgehalten werden, was für die Chirurg-ie 
von grosser Bedeutung ist (vrgl, J. Hthtl). Bei der Theilnahme der 
Bauchmuskeln und des Zwerchfelles am Acte der Deßcation brauolien 
wir uns nicht aufzuhalten. 

In pathologischen Füllen verändert sich sowohl die Häufigkeit 
der Entleerungen, als auch das Aussehen und die Zusammensetzimg 
der Kothmassen (über den Einfluss der Medicamente auf die Farbe 
der Fäces vrgl. H. Quincke), Meistentheils gehen alle diese Verände- 
rungen Hand in Hand, ünzersetzter Gallenfarbstoff, gepaarte Gallen- | 
säuren, unveränderte Verdauungsfermente kommen in normalen Fäces 
nicht vor; Pepton und gelöstes Eiweiss, Zucker und leicht lösliche 
Salze fehlen entweder ganz oder sind in sehr geringen Mengen vur- 
handen. Beim Durchfalle können alle diese Stoffe anwesend sein, selbst 
in den Fällen , wo die ganze Erscheinung nur auf einer Veralärkong 
der Dickdarmperistaltik beruht (vrgl. J. Cohnheim), Selbatverstäud' 
lieh kann auch eine grossere oder geringere Beimischung von Schleim« 
Eiter, Blut, Bakterien u. s. w. vorkommen. Nach Gilbebt und 
DoMiNici entleert der Mensch bereils unter normalen Verhältni^en 
täglich im Stuhle 12 — 15 Millionen Bakterien. Einige trpisclw 
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Beispiele von Eothanalysen bei pathologischen BediDgungen sind unter 
Anderem bei E.-J. A. Gautibb zu finden. Bei der Dysenterie zeichnen 
sich die Stühle durch besonders mannigfaltiges Aussehen aus: Heubneb 
unterscheidet schleimige, schleimig-blutige, blutig-eitrige, rein blutige, 
rein eitrige und gangränöse Ausleerungen. Viele Forscher haben in 
•den Kuhrstühlen die Anwesenheit von Amoeben festgestellt, welche 
mit der Erkrankung selbst in ätiologischen Zusammenhang gebracht 
werden (Hlava, Kaetulis u. A.; vrgl. R v. Jaksoh). Die Stuhl- 
Entleerungen sind bei der Dysenterie gewöhnlich von quälendem 
Drängen begleitet, welches durch krampfhafte Contraction des Sphinc- 
ters und der benachbarten Muskeln bedingt ist (Tenesmm), 

Dass die Defäcation bei Erkrankungen des an diesem Acte be- 
theiligten Muskelnervenapparates Störungen erleiden muss, versteht 
sich von selbst. Interessant ist die Beobachtung Sabbo's an einem 
Kranken, der sich stark die Wirbelsäule verletzte, worauf sich eine 
chronische Myelitis im Gebiete der ersten vier Sacralpaare entwickelte. 
Aus den bei Lebzeiten beobachteten Symptomen konnte man schliessen, 
<lass das Centrum der Innervation für die Harnblase, den Mastdarm 
und die Erection im Rückenmarke auf der Höhe der vier ersten 
Sacralpaare liegt. Verschiedene anatomische Veränderungen im Ge- 
biete des Afters und des Bectums beeinflussen ebenfalls die regelrechte 
Defäcation: es genügt hier, auf die Fälle von Vorfall der Schleimhaut 
des Mastdarmes oder des ganzen Mastdarmes hinzuweisen, welche bei 
Lockerung und Erschlaffung der entsprechenden Verbindungen vor- 
kommen (Prolapstts ani, Prolapstis redi). 

Die Störungen des Defäcationsactes kommen hinsichtlich ihrer 
Bedeutung für den Organismus im Wesentlichen auf dasselbe heraus, 
was schon erwähnt wurde, als vom Durchfalle und von der Stuhl- 
verstopfung die Rede war. Nur thut es gut, noch hinzuzufügen, dass 
diese Störungen bisweilen eine selbstständige Bedeutung gewinnen, 
z. B. wenn sie schmerzhaft sind. Bleuleb und Lehmann geben an, 
dass ein starker Stuhldrang stets die Zahl der Herzcontractionen um 
5 — 6, ja sogar um 8 — 10 Schläge erhöht; dasselbe wird beim Gefühl 
des Brennens, des Druckes oder der leichtesten üebelkeit im Magen, 
sowie beim Gefühl von Spannung im Darme beobachtet Eine Puls- 
beschleunigung um 8 — 10 Schläge lässt sich ebenso durch künstliche 
Eeproduction der genannten Empfindungen hervorrufen, indem man 
Kochsalz oder Glaubersalz einnimmt. Ich führe diese Beobachtungen 
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an, nm zn der Behauptung berechtigt za sein, das9 wir bei der Be- 

nrtheilung der pathologischen Bedeutung der Defacation auch ver- 
aehiedenen entfernten Organen Rechnung tragen müssen. Nach 
Fedebn kann bei UeberfüUung des Darmcanals mit gestautem Kothe, 
bezw. bei Abwesenheit normaler Deiacation ein klares Bild der Base- 
DOw'BChen oder GßAVES'schen Krankheit zur Entwickelung gelangfen. 
Erkrankungen der Peritonealdecke wurden im Vorhergegangenen 
mehr als einmal erwähnt. Die Bildung von Pseudomembranen, ver- 
schiedenen Verwachsungen iL s. w., welche die Bewegung der Dänne 
und das Vorrücken des Darminhaltes beeinträchtigen, beschäftigt haupt- 
sächlich die Kliniker, und zwar sowohl die Chirurgen, als auch die 
Therapeuten. Das Eingiessen von gleichartigem Blut in die Peri- 
tonealhöhle wird recht gut vertragen. Injicirt man ganzes Blut, so 
erfolgt die Resorption schnell, bisweilen sogar ohne Bildung von Ge- 
rinnseln. Fremdartiges Blut wird viel schlechter vertragen (vrgl. 
F. H. Sodthgate). Der Druck in der Bauchhöhle wechselt in Ab- 
hängigkeit von der Bauchpresse, dem Diaphragma, dem Grade der 
Füllung des Magens und der Därme, zuiallig sich anhäufenden 
pathologischen Flüssigkeiten oder neugebildeten Massen and der 
Körperlage (K. E. Wagnee). „Die Veränderlichkeit des intraabdomi- 
nalen Druckes," sagt A, W. Rbpeew, „ist eine der vitalen Eigen- 
schaften: dank dieser Veränderlichkeit passt sich das Thier den ver- 
schiedenen neuen Lebensbedingungen an, welche unaufhörlich bald 
innerhalb, bald ausserhalb des Körpers entstehen." Die UeberfüUung' 
der Bauchhöhle mit indifferenter Flüssigkeit beeinflusst die Herz- 
thätigkeit und den Blutdruck. H. J. Kambukoee füllte Kaninchen 
und Hunden die Bauchhöhle unter einem gewissen Drucke mit phy- 
siologischer Kochsalzlösung an und bestimmte den arteriellen Druck; 
hierbei wurde künstliche Athmung angewandt. Es stellte sich heraus, 
dass eine massige Erhöhung des intraabdominalen Druckes eine leichte 
Zunahme des arteriellen Druckes und massige Verstärkung der Hen- 
thätigkeit herbeiführte. Der Verfasser erklärt diese Erscheinungen durch 
die Zunahme des Widerstandes in den Bauehvenen. Üebersteigt der 
Druck in der Bauchhöhle eine gewisse Grenze (über 30™ KochsaU- 
lösung), so erweist sich das Herz als nicht im Stande, den vei^össerten 
Widerstand zu überwinden, die Füllung des Herzens sinkt, der arte- 
rielle Blutdruck nimmt ab, die Energie der Herzcontractioneo wird 
geringer, und schliesslich stirbt das Thier. N. W. Sklifossowskt 
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hat mit gutem Erfolg am Menschen in einem Falle die rechte, in 
einem andern Falle die linke Hälfte der Bauchpresse entfernt. Die 
Operirten mussten einen besonderen stutzenden Apparat tragen, aber 
fanctionelle Störungen seitens des Darmcanals waren nicht Torhanden. 
M. AsKANAZY giebt an, dass unter günstigen Yerhältnissen Darminhalt 
in der Bauchhöhle einwachsen kann. Ein gesundes Peritoneum ver- 
mag unter geeigneten Bedingungen auch der Eitermikroben Herr zu 
werden (vrgl. Wieland). 

Entwickelungsfehler und angeborene pathologische Veränderungen 
im Gebiete des Darmcanals, besonders in dem des Mastdarmes und 
des Afters, werden überhaupt nicht allzu häufig angetroffen und können 
Terschiedene Störungen hervorrufen, die meistentheils den Charakter 
der Occlusionen tragen. Natürlich kommen solche Fälle von fehler- 
hafter Entwickelung vor, die mit einer Fortsetzung des Lebens nicht 
vereinbar sind; einige Hindemisse lassen sich übrigens auf opera- 
tivem Wege beseitigen. Ein seltener Fall von riesenhafter Entwicke- 
lung des Grimmdarmes ist von H. F. Fobmad beschrieben worden; 
die Länge desselben betrug 2,52 ™ der Inhalt wog ca. 40 engl. Pfund. 
N. F. MüLLEB theilt mit, dass sich bei 75000 Sectionen im Moskauer 
Findelhause 36 Fälle von Verwachsung der Verdauungswege fanden, 
darunter 21 bei Knaben und 15 bei Mädchen; in den meisten Fällen 
waren Kennzeichen einer fötalen Peritonitis vorhanden. Das Fehlen 
des Mastdarmes ist mitunter mit Abwesenheit des S ronumum ver- 
bunden (P. Delagi^ni^be) ; manchmal fehlt nur die Endöffhung 
(Gbvaebt); es kommt auch vor, dass der letzt« Abschnitt des Darmes 
sich nicht zur rechten Zeit von den mit dem Darme communiciren- 
den Theilen absondert und statt nach aussen in diese mündet. Alle 
pathologischen "Zustände dieser Art werden mit dem Gesammt- 
namen der Atresieen bezeichnet {Atresia anij Atresia ani et recü, 
Airesia recti, Atresia ani vesicalis, Atresia ani vaginalis u. s. w.; vrgl. 
F. König). 

Die überaus wichtige Frage von dem Antheile, der dem Darme 
am Gesammtstoffwechsel zukommt, unterliegt der Durchsicht in der 
Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels. Hier wird es genügen, 
die Versuche N. W. Rjasanzew's, welcher der Arbeit der Ver- 
dauungsdrüsen eine sehr grosse Bedeutung für die Beurtheilung des 
Stickstoffwechsels zuspricht, sowie die Versuche von A. Slosse und 
F. Tangl anzuführen, die von den Veränderungen des Gaswechsels 
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bei TTnterbindang der Darmarterien handeln (der G^aswoobsel smht in 

solchen Fällen). 

Nachdem wir nun die krankhaften Erscheiniingfeii seitens des 
Magendarmoanals von der MnndöSiiung bis zur AfteröShmig verfolgt 
und dieselben nach Kräften einer allgemein-pathologischen Bearbeitang 
unterzogen haben, wollen wir uns jetzt der Betrachtang derjenigen 
Daten anwenden, welche sich auf die Pathologie der Äthmung be- 
ziehen. Daa Gesammtziel der Verdauung besteht darin, einen Vor- 
rath von Stoffen mit potentieller Energie in den Haushalt des Kör- 
pers einzuführen. Diese Spannkraft muss sich in andere Kraftfonnen 
omsetzen, ond es unterliegt keinem Zweifel, dass ein solcher Umsatz 
mit tiefen inneren Verwandlungen des Nährmaterials verknüpft ist, 
hei denen dasselbe seine physikalisch -chemische Natur ändert. Es 
wäre nicht am Platze, wollten wir hier auch nur den allerkürzesten 
Abrias dieser Verwandlungen entwerfen; ich will daher nur auf den 
wichtigen Antheil hinweisen, welchen der Sauerstoff der Luft an diesen 
Vorgängen nimmt. Schon hieraus ist ersichtlich, wie enge Bande 
die Verdauung mit der Athmung vereinigen. 
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Indem ich die bibliographischen Angaben als besonderen Anhang 
folgen lasse, ordne ich dieselben nach Vorlesungen und Seiten, wie 
sie im Texte citirt sind. Hierselbst sind auch verschiedene ergänzende 
Erläuterungen und Hinweise untergebracht. 
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u. Pharmakologie, Bd. XIII, 1880, S. 86. — L. Kbehl, /. c. - J. Cohnheqi, /. c. 
(b. Anm. zu 8. 61, 8. B. — A. Ljiitz; DIbb.; Kef. im Wratach, 1895, S. ÖCO. 

8. 15. E. HBiDBKHiiN, /, c. (b. Anm. zu S. 8), 8. 85. — L. GmKAaD, 
Ä propoa de l'actiun excito-aäcr^toire de la morphiue aur lea glaudes salivaires 
et Budoripares; Comptes rendus h. des seauces de la Sociätä de Biologie, 
11 Mai 1S95, p. 370. — Cx. F^b.&, Note snr uu caa de aiälorrh^e parox. dauB 
la paraljaie generale; C. r. h. il. a. de la Sociale de Biologie, 9 Mai 1891, 
p. 831. — E. EiOHuoBaT; vrgl. 0, 8EiFEitT, Behandlung der Erkrankungen der 
Mundhöhle u. s. w.; Handbuch der apecielleu Therapie innerer Krankheiten, 
heranagegeben von P. Penzoldt u. E. Stiktzinq; russische ÜebcrsetEUng von 
A. M. Lewin; 2. Lief., 8.47; 8t. Petersburg 189B. — Schulz; vrgl. Ehe, /. c. 
(a. Anm. zu S. 4), S. 90. — KuaauAnt; VoLKMAKK'sche Vorträge, 1873, Nr. 54. 

— Cl. Bernard; Journal de Tanatamie et de physiologie, 1864, p. B07. 

8. 16. 7. Zeile. 8. M. Luejanow, Grundzüge einer allgemeinen Patho- 
logie der Zelle (a. Anm. zu 8. 2). — G. J. Jawbis, /. c. (b. Anm. ku 8. 12). 

— J. M. Hetsohenow, l. c. (a. Anm. zu S. 13), 8. 435. — Vrgl. die Versuche 
von D. L. Glinsks; J. P. Pawlow, Vorlesungen über die Arbeit der wich- 
tigaten Verdaunngsdrüsen; St. Peteraburg 1897; 8. 98 (ruasisch). 

S. 17. J. Obth, Lehrbuch der speeieUea pathologischen Anatomie; I. Bd.; 
Berlin 1887; S. 618; S, 633 u. ff. — E.-J. A. Gautibr, Chimie appliquie ä 
la Physiologie, k la pathologie et i, l'hygitoe; Paria 1874; t. II, p, 280. — 
S. auch y. Gaupfb, Snr la synthi^se microbienne du tartre et des calculs 
aalivairea; Journal de Fharmacie et de Chimie, 5, XXVII, II, p. 553. — 
Maas; Tageblatt der Naturforscher Versammlung iu Rostok, 1871, 8. 83. — 
E. Klebs, Beiträge znr Kenatnisa der pathogenen Schiatomyceten ; 7. Abhand- 
lung; Einige Mycosen der Mundhöhle; Archiv für experimentelle Pathologie 
und Pharmakologie, Bd. V, 1876, S. 350. — A. Vebonb, Du tartre dentaire 
et de sea concrätiona; Paria 1869; th^se. 

S, 18. Fr. Mosler, Untersuchungen über die BeachafFenheit des Paro- 
tidenBecretes und deren praktische Verwendung; Berliner kUnische Wochen- 
schrift, 1866, Nr. IG 11. 17. — P, ÄaTAacnEwaa^, Eeaction des Parotiaspeicbela 
beim geBUuden MenBchen; Centralblatt für die mediciuiachen Wisseaschaften, 
1878, 8. 257. — Fb. Moslbb, l. e. -~ G. J. Jawein, /. o. (a. Anm. zu 8. 12). 

— HoFfKANK; vrgl. LiEBERMEiSTKa, 1)/phus (ibdowindlts; Handbuch der ajie- 
ciellen Pathologie und Therapie, red. von v. ZiEHasEs; Bd. II, Th. I; rusaisebe 
Uebersetziiag unter der Eedaction von Prof. W. G, Laschkbwitscb; Charkow 
1875; S. 101. 

8. 19. S. P. BoTKiN, De la fiSvre; coure de cliniiiue midieale; Paris 
1872; p. 61 (die riiBsiache Ausgabe iat ftuaverkanft). — Zubi.zeb u. Somran- 
BCHEra, Ueber das Vorkommen einea Atkaloids in putriden Flüssigkeiten; 
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Berliner klinische Wochenschrift, 1869, S. 122. — R. Heidenhain, /. c. (s. Anm. 
zu S. 8), S. 84—85. — G. J. Ja wein, /. c. (s. Anm. zu S. 12). — L. Krehl, 
l' c. (s. Anm. zu S. 5), S. 78. — L.. Landois, /. c. (s. Anm. zu S. 4), S. 464. 

— P. Statke witsch, Ueber Veränderungen des Muskel- und Drüsengewebes, 
sowie der Herzganglien beim Hungern; Archiv für experimentelle Pathologie 
u. Pharmakologie, Bd. XXXIII, 1894, S. 415. 

S. 20. E.-J. A. Gautier, /. c. (s. Anm. zu S. 17), p. 277. — Hutchinson, 
Hadi>en, Rowlands, Harkin; vrgl. 0. Seifert, /. c, (s. Anm. zu S. 15), S. 49. 

— J. P. Pawlow, Ueber die reflectorische Hemmung der Speichelabsonderung; 
Pplüger's Archiv, Bd. XVI, 1878, S. 272. — 17. Zeile. Vrgl. J. T. Tschud- 
NOW8KY, Vorlesungen über allgemeine Therapie; 2. Lieferung; St. Petersburg 
1894; S. 68 — 69 (russisch). — J. Korowin, Zur Frage von der Anwendung 
stärkehaltiger Nahrung bei Säuglingen; Diss.; St. Petersburg 1874 (russisch); 

— Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften, 1873, Nr. 20. — Zweifel, 
Untersuchungen über den Verdauungsapparat der Neugeborenen; Berlin 1874. 

— Randolph; Boston med. Journal, 19. Juli 1883; Ref. im Wratsch, 1883, S. 491. 

S. 21. 0. Hammarsten, /. c. (s. Anm. zu S. 9), S. 230. — Wright, 
BuRSERius; vrgl. F. Th. Frerichs, /. c. (s. Anm. zu S. 13), S. 775. 

8. 22. RuiscH, F. Th. Frerichs; vrgl. F. Th. Frerichs, /. c. (s. Anm. 
2^ S. 13), S. 775. — Schramm, /. c. (s. Anm. zu S. 13). — J. P. Pawlow u. 
C« O. Schumowa-Simanowskaja, Die Innervation der Magendrüsen beim Hunde ; 
Wratsch, 1890; S. 929 (russisch). 

S. 23. Miller, Ueber den jetzigen Stand unserer Kenntnisse der para- 
sitären Krankheiten der Mundhöhle und der Zähne; Centralblatt für Bak- 
^rtologie u. Parasitenkunde, 1887, Bd. I, S. 47. — Miller, Die Mikroorga- 
ß^aiöen der Mundhöhle; Leipzig 1889. — S. L. Schenk, Grundriss der 
ßa.kteriologie; Wien u. Leipzig 1893; S. 165. — L. Heim, Lehrbuch der 
'^^Kteriologischen Untersuchung und Diagnostik; Stuttgart 1894; S. 340. — 
'^'"^l. auch: E. L Anitschkow-Platonow, Zur Frage von der Verunreinigung 
^^^ Mundhöhle Kranker durch Mikroorganismen; Diss.; 1896 (russisch); — 
^ ^. Dwujeglasow, Material zur Kenntniss der Mikroorganismen der Mund- 
'^^^le Kranker; Diss.; St. Petersburg 1896 (russisch). — G. Sanarelli, Der 
"^^Uschliche Speichel und die pathogen en Mikroorganismen der Mundhöhle; 
Centralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde, 1891, Bd. X, S. 817. — 
'^^'^1. übrigens Hugenschmidt , Etüde exp^rimentale des divers proced^s de 
^^^<ense de la cavit6 buccale contre l'invasion des bact^ries pathog^nes; An- 
^^les de rinstitut Pasteur, 1896, No. 10, p. 545. — Falk, Ueber das Verhalten 
^^^x Infectionsstoffen im Verdauungscanale; Virchow's Archiv, Bd. XCIH, 
^^^3, S. 177. — H. Chouppe, Influence de la salive humaine sur la Vegetation 
^^ Bur la germination ; Comptes rendus hebdom. des s^ances de la Soci^t^ de 
^^ologie, 3 novembre 1888, p. 719. — S. femer: P. Claisse u. E. Dupr6, Les 
ii^fections salivaires; Archives de m^decine exp^rimentale, VI, 1, p. 41 et 2, 
p. ^50; — dieselben, Infections salivaires; Comptes r. h. des s. de la Soci6t6 
^^ Biologie, 27 janvier 1894, p. 55. 

8. 24. Hübbenet; Ann. Chem. Pharm., Bd. 79, S. 184; vrgl. F. Hoppe- 
^^^LER, /. c. (s. Anm. zu S. 8), S. 189. — Fehr, Ueber die Exstirpation 
^^öcimtlicher Speicheldrüsen beim Hunde; Diss.; Giessen 1862. — Vrgl. femer 
^* A. Schafer u. B. Moore, An experiment on the effect of complete removal 
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of the parotid ftnd aubmaxilkry glända; Joomal of physiology , XIX, 189ü 
— 189B; ProceedingB of the Phjgiological Society, Mareh 14th, 189(1; p. 13. 

— F. Hoppe-Sevlbr, l. e. {a. ädhi. zu S. 8), S. 1B6. ^ Ci., Bbrnaru, Le^ons 
BTir la Physiologie et la pathülogie du Systeme nerveui; rassische Uebersetzung 
von N. N. Makarow, Bd. II, S. 132; St. Peterabarg 1867.— M. D. Lawdowbky; 
B. M. D. Landowsky u. F. B. Owsjannikow, Grundlage zum Studium der 
mikroskopischen Anatomie des Meiisthen und der Thiere; Bd. U, S. 523 u.fF.; 
St. Petersburg ieS8 (russisch). 

8. 35. E.-J. A. Gautieh, (. «. (b, Anm. zu S. 17), p. B78. — S. P. Botkis, 

1. e. (a. Anm. zu S. 19). — Gbchecdlen; Maly's Jahreabericht, Bd. IV, S. 91. 
Die Methode GacHEiHLBN'a besteht darin, dasa man Streifen von Filtrirpapier, 
welclie mit einer salKsäurehaltigen IjÖaung von Eiaenchlorid getränkt und dann 
getrocknet waren, mit dem Speichel benetzt; die Löaung musa von bematein- 
gelber Farbe sein. Jeder Tropfen Speichel, der Ehodanalkali enthält, giebt 
einen röthlichen Pleck. Vrgl. 0. Hammahstem, l. c. [». Änm. zu S. 9), S. 225. — 
J. CoHNHEiM, Zur Kennt niaa der zuckerbildenden Pennente; Vikchow'b Archiv, 
Bd. XSVin, 18Ö3; S. 241. — F. Hoppe-Seylee, /. c. (e. Anm. za 8. 8), S. 186. 

— Fenwick; MÄdico -Chirurg Trauaaetiona, t. TjXV. — E.-J. Ä. GAUTfBR, /. c, 
p. 279. — R. Fleischer, Ueber Untersuchungen des Speichels bei Nieren- 
krMiken; Verhandlungen des 2. CongresBes für innere Medicin, Wieabaden 
1383; 8. 119— -124. — Boucherov, De i'acide urique dans la salive et dana 
lea mucus naaal, pharynge, bronchique, utero- vaginal ; Comptes renduB hebd, 
des Böances de l'Acad^mie des seiencea, t. C, 1885; p. 1308. — F. Hoppe- 
Setleb, l. 0., S. 189. — A. ScHLESiNQER, Zuf Keüiituisa der diästatbchen 
Wirkung des menschlichen Speichels, nebst einem kurzen Abrias der Ge- 
Bchichte dieses Gegenstandes; Viao ho w'b Archiv, Bd. CXXV, 1891, S. 146, S. 340. 

8. 26. LufiRiTiEB, Stark; vrgl. E.-J. A. Gaütibb, l e. (a. Anm. zu S. U), 
p. 279. ^ J. N. LANOLEr, On the secretion of saliva chiefly on the secretion 
of aaltfl in it; Philoaophical Transactions In the Royal Society of London, 
CLXXX; Proc. of the E. Soc.. XLV, 273, p. le. — F. W. Pavy, Die Lehre 
von der Nahrung; roasisehe Uebersetzung mit Ergäuzungen von M. M. Ma- 
BABSEiNA, St. Petersburg 1876; 8. 202. — F. Th. Febbicms, /. c. (a. Anm, bu 
S. 13), 8. 776. — H. Leo, Diagnostik der Krankheiten der Bauchorgane; 

2. Auflage, Berlin 1895; S. 286. — P. Grawitz, BeifjrHge zur systematiachen 
Botanik der pfianzlicheii Paraaltcii mit experimentelle» Untersuchungen über 
die durch sie bedingten Krankheiten; Vibchow'b Archiv, Bd. LXX, 1877, 
S. 546. — Derselbe, Die Stellung des Soorpilzes in der Mycologie der Kahm< 
pilze (Antwort auf die Einwürfe des Herrn Prof. M. Rbbbb in Erlangen); 
ViRCHOw'a Archiv, Bd. LXXIII, 1878, 8. U7. — Plaut, Nene Beiträge zur 
systematischen Stellung des Soorpilzes in der Botanik; Leipzig 1887. — Vrgl. 
J. J. Rauh, Zur Morphologie und Biologie der Sprosspilze; Zeitschrift fQr 
Hygiene, Bd. X, 1891. — Rons et Nocabu; L« Bulletin m^dical, 27 avril 
1890; Eef. im Wratach, 1890, 8. 396. 

Zweite Vorlesung. 

8. 37. W. J. DvBKOwsKi, Vorlesungen übet Phiirinafcologie, 3. Auflage 
mit Ergänzungen von P. P. Suschtscbinsky, Kljew 1878; S. 52 (rusaiach). — 
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Kabmel, Die Kesorptionsfähigkeit der Mundhöhle; Deutsches Archiv für 
klinische Medicin, 1874, Bd. XIF, S. 466. Vrgl. W. A. Manassein, Vorlesungen 
über allgemeine Therapie, 1. Th., St. Petersburg 1879, S. 167 (russisch). — 
N. GoBOCHOwzEW, Ueber die äusserst schnelle Wirkung des Strychnins vom 
Munde und Rectum aus im Vergleich zur Wirkung vom Magen aus; Diss.; 
St Petersburg 1877 (russisch). 

8. 28« L. Hebmann, Lehrbuch der experimentellen Toxicologie; Berlin 
1874; S. 308. — W. A. Manassein, /. c. (s. Anm. zu S. 27), S. 168. — 0. Seipebt, 
/. c. (s. Anm. zu S. 15), S. 3 — 4. — Vrgl. auch Ewald; Berliner klinische 
Wochenschrift, 7. Mai 1883; Ref. im Wratsch, 1883, S. 288. — J. Maybaum, 
£in Fall von Oesophagusdilatation nebst Bemerkungen über die Resorptions- 
föhigkeit der Oesophagusschleimhaut; Archiv für Verdauungs-Krankheiten, 
Bd. I, 1895—1896, S. 388. — J. Henle; J. M. Setschenow; vrgl. J. M. Se- 
tschenow, /. c. (s. Anm. zu S. 13), S. 420 u. ff. — J. Hybtl, /. c. (s. Anm. 
zu S. 8), S. 532. 

S. 29. 23. Zeile. L. Landois, /. e. (s. Anm. zu S. 4), S. 290. 

8. 30. N. Wassiljew, Wo wird der Schluckreflex ausgelöst? Zeitschrift 
für Biologie, N. F., Bd. VI, 1, S. 29. — Schbödeb van deb Kolk, Wallbb, 
Pbävost, L. Landois; vrgl. L. Landois, /. c. (s. Anm. zu S. 4), S. 291. — 
Schbödeb van der Kolk; vrgl. 0. Funke -A. Gbuenhagen, /. c. (s. Anm. zu 
S. 14), S. 706 — 707. — W. M. Bechtebew u. P. A. Ostankow, Ueber den 
Einfluss der Grosshirnrinde auf den Schluckact und die Athmung; Neuro- 
logisches Centralblatt, 1894, Nr. 16; s. auch im Wratsch, 1893, S. 1229. — 
W. M. Bechtebew, Zur Frage über den Einfluss der Hirnrinde und der Seh- 
hügel auf die Schluckbewegungen; Neurologisches Centralblatt, 1894, Nr. 16. 
— Vrgl. femer A. W. Tbapesnikow, Ueber die Schlingcentra; Wratsch, 1897, 
S. 558 (russisch). 

S. 81. A. V. Halleb; vrgl. J. Hybtl, /. c. (s. Anm. zu S. 8), S. 531. — 
H. Quincke, Ueber Luftschlucken und Schluckgeräusche; Archiv für experi- 
mentelle Pathologie und Pharmakologie, 1887, Bd. XXII, 6, S.. 385. — L. Heim, 
/. c. (s. Anm. zu S. 23), S. 422. 

8. 32. L. Landois, /. c. (s. Anm. zu S. 4), S. 292. — E. Hofmann, Lehr- 
buch der gerichtlichen Medicin; russische Uebersetzung, II. Lieferung, Kasan 
18^0; S. 489. — Mosso; vrgl. L. Landois, /. c. 

S. 33. F. König, Lehrbuch der speciellen Chirurgie; russische Ueber- 
setzung von D. Fbiedbebg unter der Eedaction von Prof. L. L. Lewschin; 
Bd. I, St. Petersburg 1876; S. 515. — W. v. Heineke, Operative Behandlung 
der Erkrankungen der Speiseröhre (Fremdkörper, Verengerungen, Erweite- 
rungen); Handbuch der speciellen Therapie innerer Krankheiten, heraus- 
gegeben von F. Penzoldt u. R. Stintzing; Erkrankungen der Verdauungs- 
organe; 2. Lief.; russische Uebersetzung unter der Redaction von A. M. Lewin, 
St. Petersburg 1895; S. 162. — Lassaigne, Magendie, Rayeb, Cl. Bernabd; 
vrgl. F. Th. Fbebichs, /. c. (s. Anm. zu S. 13), S. 769. — Tuozek, /. c. (s. Anm. 
zu S. 9). — Vrgl. ferner den Vortrag von J. P. Pawlow nach den Versuchen 
D. L. Glinsky's über die Arbeit der Speicheldrüsen; Wratsch, 1895; S. 687 
(russisch). 
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S. 31. J. H. Sbtsohskow , l. c. (a. Anm. xa S. 13), S. 429. — M. Schmi>t, 
Le^ne enr la physiologie de la digEiBtion; ISHT, 1. 1, p. 318. — H. Kboneckkk 
u. S. Meltzbb, Der SchlnokmecWiiBmnB, Beine Erregung und Beine Hemmnxig; 
Archiv für Physiologie, Supp leinen tband, 188S, S. 328. — S. auch L. Ashbr 
u. Fb. LGscher, Ueber die eleetrischen Vorgänge im Oesophagus während ties 
Schlnckactes; Archiv vuii i>d Bois-Egymond, 1696, 3. u. 4. Heft; Verhutd- 
luDgen der Berliner physiologischen Oeeellscbaft, S. 353. 

S. 35. 8. Zeile. Vrgl, GACHBS-SARitiNTEa, L'hygiSne du corset; etode 
clinique et propliyluctique etc. : I.a tribune m^dipa,Ie, 1896, No. 21. — H. Hiuik 
Edwabbs, /. c. {s. Anm. zu S. 7), t. VI, p. 2B0. 

8. 36. P. 5. EowALEn-5KY, Allgemeine Pejchopathologie; Bd. 1, Char- 
kow 1886; S. 150, 155 (raasiseh). — Zekkeb, H. Schule; vrgl. H. SohOlb, 
Klinische Psychiatrie; Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
unter der Redaction von v. Ziehbben; l!d. XVI; ruasiache Uebersetiang von 
D. G. Fbiedbebq; Charkow 1880; S. 140. - W. Erb, /. c. (a. Anm. au S. 4), 
S. 102. — EowAHDa; vrgl. W. Ehb, L e., S. 115. — H. ITocHHAiTfl, UelMr 
diphtheriache Lähmungen; Vinonow'a Archiv, Bd. CXXIV, 1891, S. 226. 

ä. 37. AfiNUEtM, Anatomische Unteisnchnngen über diphtheriache LKb- 
mungen; Archiv filr Kinderheilkunde, Bd. XIll, S. 461. — Bikelbs, Zur 
pathologischen Anatomie der postdiplitheriüchen Lähinung; Arbeiteu aua dem 
Inatitut für Anatomie und Physiologie des CentrainervenByatems an der Wiener 
UniverHität, Heft 2, 1894, S, 110. — Prbibs, Beiträge zur Anatomie der 
diphtheri Beben Lähmungen; Deutsche Zeitachrift für Nervenheilkuade, Bd. VI, 
S. 95. — C. H. H. Spbonck, Zur Kenntniss der pathogenen Bedeutong des 
KLBBB-LüPFiEH'scben Diphtheriebaeillus; Centralblatt für allgemeine Patholog"" 
nnd pathologische Anatomie, Bd. I, Nr. 1, 1890, S. 217. — Vrgl. fem« 
Perkice u. ScAdLinai; La Rilbrma medica, XI, No. 231 — 233; Ref. im Cent«»*' 
blatt fdr Bakteriologie, 1. Abth., 1896, XIX. Bd., Nr. 22—23, 8. 887. — 
J. CoHNHEiM, /. e. (.a, Anm. zu 8. 6), S. 13. — L. Kbehl, l e. (a. An'"' 
zu S. 5), S. 81. 

S. 38. A. J. WoiTOW, CuratiB der medieinischi'n Bakteriologie; Moßt»" 
1894; S. 316 (msaiBch). — Vrgl. femer; W. A. Krajuhchkin , Zur Frage v"" 
der Wirkung des fiiirten ToUwuthgiftes (dea Kanincheus) anf Thiere; Diso-; 
St. Petersburg 1896 (ruBBiaebl; — A. W. Griqorjew, Ueber die N»**' 
der Parasiten der TuUwutb; Wratach, 1896, S. 323; S. 473 (rusaisch). — 
N. M. PoPOFp, Ueber die Veränderungen der Nervenelemente dea centr»'^" 
Nervensystems bei der HundstoUwuth; Warschauer UniversitätHnachricbl**'' 
1890 fruBSischl. — Vrgl. ansserdem A. Elsenbebo, Anatomische VeränderunS* 
der Speicheldrüsen bei iler Tollwnth am Hunde und am Menachen; IJis^'' 
Warschau 1881 (russisch). — Nicolaieh, Beiträge zur Aetiologie des W«**_*^" 
Starrkrampfes; Inaug.-Diss.; Göttingen 1885. — L. Bbibqbb, Zur Kennt*"*|T 
der Aetiologie des Wundstarrkrampfes etc.; BerUner klinische Woehensch'* ^ 
1887, Nr. 15. — Derselbe, Untersuchungen über Plomaine ; Berlin 1886; Th. I* ' 
— Deraelbe, Ueber das Vorkommen von l'etanin bei einem an Wundst*"-"*^ 



krampf erkrankten Lidividnum; Berliner klinische Wochenschrift, 1888, Nr- 
— L. Brieqer u. G. Cohn, Untersuchungen über daa Tetanusgift; Zeiteet** 
för Hygiene etc., Bd. XV, 1893, S. J. - Viu.i.ARn u. Vincbkt; 
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A. J. WoiTow, /. c, S. 281. — J. J. Raum, Zur Aetiologie des Tetanus; Zeit- 
schrift für Hygiene, Bd. X, S. 509. — Amon, Ist der Tetanus eine Infections- 
krankheit? Münchener medicinische Wochenschrift, 1887, Nr. 23, S. 427. — 
Yrgl. ferner G. Mabinesco, Les lesions meduUaires provoqu^es par la toxine 
t^tanique; Comptes rendus hebdom. des s^ances de la Society de Biologie, 
1896, No. 24, p. 726. 

8. 39. F. V. Niemeyer, /. c. (s. Anm. zu S. 5); Bd. II, 4. Lief.; Kajew 
1878; S. 421. — M. Horwitz, Handbuch der Pathologie und Therapie der 
weiblichen geschlechtlichen Sphäre; Bd. I, St. Petersburg 1874; S. 435 
(russisch). — Vrgl. ferner 0. Rosenbach, Ueber hysterisches Luftschlucken etc. ; 
Wiener medicinische Presse, 1889, Nr. 14 u. Nr. 15. — Lennox Brown; The 
British medical Journal, 13. Sept. 1890; — Revue internationale de rhinologie, 
otologie et laryngologie, janvier 1892; — Ref. im Wratsch, 1890, S. 875 und 
1892, S. 296. — J. CoHNHEiM, /. c. (s. Anm. zu S. 6), S. 17. 

S. 40. Rendu; Wratsch, 1888, S. 326. — Ruault; Wratsch, 1888, S. 326. 

— J. H. Mackenzie; The Journal of Laryngology and Rhinology, November 
1889; Ref. im.Wratsch, 1889, S. 1044. — Joal; La m^decine moderne, 6 mai 
1894; Ref. im Wratsch, 1894, S. 556. — N. P. Simanowsky, Ueber die ent- 
zündlichen Erkrankungen des lymphatischen Drüsengewebes an der Zungen- 
wurzel (der vierten oder Zungen tonsille); Wratsch, 1893, S. 1187, 1243, 1276, 
1301, 1330, 1355, 1389 (russisch). — J. Orth, /. e. (s. Anm. zu S. 17), S. 670. 

— 36. Zeile. A. W. Jacobson, Ueber die narbigen syphilitischen Stricturen 
des Pharynx; Wratsch, 1890, S. 401 (russisch). 

S. 41. J. Orth, /. c. (s. Anm. zu S. 17). — E. Ziegler, Lehrbuch der 
allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie, II. Bd.; Jena 1895; 
8. Auflage. — Vrgl. femer Fronhöper, Die Entstehung der Lippen-, Kiefer- 
und Gaumenspalte in Folge amniotischer Adhäsionen; Archiv für klinische 
Chirurgie, Bd. LII, 4. Heft, 1896. — Angina Lüdovici; vrgl. F. v. Niemeyer, 
/. c. (s. Anm. zu S. 5), Bd. I, Heft 2, S. 494. 

S. 42. Zenker; vrgl. F. A. Zenker u. H. v. Ziemssen, Krankheiten des 
Oesophagus; Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 
Bd. VII, 1. Hälfte, Anhang; 2. Auflage, Leipzig 1878; 8. 89. — Vrgl. auch 
P. V. Niemeyer, /. c. (s. Anm. zu S. 5), Bd. I, Heft 2, S. 507. — Säbel; Diss., 
Göttingen 1891; Ref. im Wratsch, 1891, S. 1129. — J. Cohnheim, /. c. (s. Anm. 
zu S. 6), S. 18. — Vrgl. femer Heermann, Ueber decubitale Nekrose des 
Pharynx und des Oesophagus; Breslau 1890; Inaug.-Diss. ; Ref. im Wratsch, 
1891, S. 11. — J. Gaule, Spinalganglien und Haut; Centralblatt für Physio- 
logie, Bd. V, S. 689. — Derselbe, Spinalganglien des Kaninchens; Central- 
blatt für Physiologie, Bd. VI, S. 313. — Derselbe, Weitere Experimente an 
den Spinalganglien und hinteren Wurzeln; ibidem, S. 785. — Derselbe, Der 
trophische £influss der Sympathicusganglien auf die Muskeln; Centralblatt 
für Physiologie, Bd. VII, S. 197. — Derselbe, Die trophischen Veränderungen 
und die Muskelzerreissungen ; ibidem , S. 646. — Derselbe, Die trophischen 
Eigenschaften der Nerven; Berliner klinische Wochenschrift, 1895, Nr. 44 u. 
Nr. 45. — Derselbe, Ueber einige eigenthümliche Wachsthumsvorgänge in den 
Muskeln; — Der Einfluss des Nervensystems jiuf die Wachsthumserscheinungen 
in den Muskeln; Deutsche medicinische Wochenschrift, 1895, Nr. 44. 
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^^^m 8. 45. Maoshdie, Memoire aur l'uaage de l'6piglotte dana la d6p;tatition 

^^^t 1813; — LoNQET, Recherches e?! perimental es sur le« foiicüoiis de Täpigtott« 

^^H et aur lea ag«nta de t'occluaioa de la gtotte ilans 1a dcglutition, le vomieseraeitr 

^^H et la rumiiiatiou ; Archivea geii^rttlcs de m^dficine, 3. aitie, 1S41, t. XIT, p. 417. 

^^1 — Vrgl. H. MuNB EnwASDS, /. c. {a. Atini. zu S. 7), t, VI, p. 27S. ~ M. Scaipi?, 

^^^1 l. e. (b. Atim. zu S, 34), XIII Icfuii. — T.. R£thi, Der Schlingact und seine 

^^^B ReziehuDgcii zum Kehlkopfe; Siteungsbericfate der k.k, Akademie der Wiseen- 

^^H achaften in Wien; mathem.-naturw. Cl., C, III. Abth., IS91. — Yrgl. ferner: 

^^^H C. GEOENDAim, Die Epiglottia; vergleicheDd-imutomiacbe Studie; Leipzig 1B93; 

^^^H — A. Ro^^ENBAi:», Die TotnlexHCirpation der Epiglottia Dcbst einigen B«- 

^^^H merkuugeii zur Phaiyogotomia sabtbjreoidea; Ai'uhiv fUr kliniache Chimrgi«, 

^^^H Bd.XLlX, S.773; ^ Th. JüBEHiTscn, Pharjngotomiu BUprab;oidea (proprie e. d.); 

^^^H ibidem, S. 793; — G. Hbabh, Beitrag zur Reaection des Phaiynx; iltidtm, 

^^^H S. 878. — B£bari>, Cours de physiolugie, li, p. 19; — Louis; vrgl. H. Uiln« 

^^^B Edwasdb, /. c. (s. Anm. zu S. T), t. VI, p. 279. ^ Novaro; Gaz. medical« in 

^^H Paris, 24 mai 18S4; Ref. im Wratseb, 1SS4, S. 359. — LAMDEnEa; Deutube 

^^B Zeitschrift für Chirnrgie, Bd. XVI; Ref. im Wratach, 1882, S. 479. 
^^^1 S. 44. Goltz, Studien über die Bewegung der Speioeröhre und d» 

^^B Magens dea Froschea; PflÜgeu's Archiv, Bd. VI, 1872, S. Ülti. — L. Lamj»», 

^^M l. 0. (B. Audi, zu 6. 4), 8. 292. — Vrgl. ferner Ch. Contejban, Action dea 

^^H uerfs pneumogaatrique et grand eympathique sar Teatomac chez lea batracieü; 

^^H Archivea de phjaiologie, (5| IV, 4, p. 640. — M, Schiff, L e. (a. Anm. »> 

^H S. 34), t. I, p. 350. 

^^^m S> 45. J, WiEL, Tiach fQr Magenkranke; ruaaiBche Uebersetzmig VOB 

^^H W. SteuBT, mit einem Vorworte von W. A. MANAseEiK; St. Peteraborg IBSl. ~ 

^^H E. Wegtheimeii et E. Mevek, Influence de la däglutildon eur le rh;fthnie da 

^^H coeur; Archivea de pbjeinlogie, (S) II, p. 284. — Mbltzeb; vrgl. K Wn^ 

^^H HEIHER U. E. MEfEB, l. c. — W, M. Becbterbw u. P. A. Obtakkow, !■ ^ 

^^^ (s. Anm. zu 8. 30). — M. Maboewaj.d, Ueber die .VuHhreitung der ErrejpiDg 
und Hemmung vom Schluckcentmm auf daa Athemcentrum; ZeitachriA ^ 
Biologie. N. F., VII, S. 1. — Cabtei; Le Bulletin mödioal, 25 ffivrier 1894; 
Ref. im WratBch, 1894, S. 245. 
^H S. 46. H. Leo, l. c. (a. Anm. zu S. 26), S, 10. — Phbthan, Ein Fall "tm 

^^h Rumination; Deutsche mediciuiache Wochen scbrift, 1891, Nr, 41, S. 1147. ' 

^^M J. Dbckeb, Fünf Fälle von Ruminatio humana: Mttnchener medi einlache Wochen-- 

^^1 achrift, 1832, Nr, 21, S. 361. — K, Ldewe, Ueber Ruminatio humajia; Mönobeo« 

^^H mediciniacbe Wochenschrift, 1892, Nr. 27, S. 474. — A. Lehoihe et ß. !*■ 

^^^1 NOsaiEB, Not« sur le m^caniame du la rumination chez l'homme atteiat "" 

^^H märjaisme; Comptes reudua hebd. dea aeances de la Sociale de Biologie 

^^M 25 mara 1893, p. 339. — Vrgl. femer G. Sinobb, Die Rumination beim Ue«- 

^^H achen und ihre Beziehung zum Brechact; Deutschea Archiv für kliDiect"^ 

^^M Medicin, Bd. LI, i—b, S. 472. 

^^B 8. 47. Zbnkbb; vrgl. F. A. Zenker u. H. v. Ziemwek, (. c. (a. An**' 

^^H eu S. 42.1. — S. Stricker, Vorleanngen über allgemeine und experimeal^* 

^H Pathologie; lU. Abtheilung, I. Hälfte; Wien 1873; S. 478, S. 493. 
^H S. 48. H. VooEi, Beobachtungen am Schlünde eines mit vollstÄndig^" 

^^1 Defect der Naae behafteten Individuums; Diaa.; Dorpat 1881. — G. MebK^'^ 
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nebandlimg der Erkrankungen der Speiseröhre (excl. operative und Premd- 
körperbehandlung); Handbuch der speciellen Therapie innerer Krankheiten, 
li erausgegeben von F. Penzoldt u. R. Stintzing; die Erkrankungen der Ver- 
dauungsorgane, 1. Lief.; russische üebersetzung unter der Red. von A. M. 
Lewin; St. Petersburg 1895; S. 138. — H. von Swi^cicki, Untersuchung über 
die Bildung und Ausscheidung des Pepsins bei den Batrachiern; Pflüger's 
Archiv, Bd. XIII, 1876, S. 444. — P. Grützner u. H. v. Swiecicki, Bemer- 
kungen über die Physiologie der Verdauung bei den Batrachiern; Pflüger's 
Archiv, Bd.XLIX, 1891, S. 638. — Vrgl. übrigens: S. Frankel, Beiträge zur 
Physiologie der Magendrüsen; Pplüger's Archiv, Bd. XLVIII, 1891, S. 63; 
— denselben, Bemerkungen zur Physiologie der Magenschleimhaut der Ba- 
trachier (Entgegnung auf die gleichnamige Arbeit von Grützner u. Swiecicki), 
ibidem^ Bd. L, 1891, S. 293; — M. Flaum, üeber den Einfluss niedriger Tem- 
peraturen auf die Functionen des Magens; Zeitschrift für Biologie, N. F., 
Bd. X, 1891, S. 433. — Vrgl. femer H. Milne Edwards, /. c. (s. Anm. zu 
S. 7), t. V, Paris 1859, p. 278, et t. VI, p. 271. — Bezüglich der Drüsen 
des Oesophagus s. M. Flesch, Ueber Beziehungen zwischen Lymphfollikeln 
und secernirenden Drüsen im Oesophagus; Anatomischer Anzeiger, Bd. III, 
10, S. 283. — Erwähnt sei noch die Arbeit von 0. Rubelli, üeber den Oeso- 
phagus des Menschen und der Hausthiere; Archiv für wissenschaftliche und 
praktische Thierheilkunde, Bd. XVI, 1890, S. 1, S. 161. — J. Orth, /. e, 
(s. Anm. zu S. 17), S. 670, S. 691. — Dieulapoy, Tuberculose larv^e des trois 
amygdales; Bulletin de l'Academie de m^decine, 1895, p. 437. — Broca; Le 
Bulletin medial, 24 novembre 1895; Ref. im Wratsch, 1895, S. 1358. — 
O. Funke- A. Gruenhagen, /. c. (s. Anm. zu S. 14), S. 180. 

Dritte Vorlesung. 

S« 49. W. Krukenbero u. R. Neumeister; vrgl. R. Neumeister, /. c, 
(s. Anm. zu S. 9), I. Theil, S. 119. — A. Oppel, üeber die Functionen des 
Magens, eine physiologische Frage im Lichte der vergleichenden Anatomie; 
Biologisches Centralblatt, Bd. XVI, 1896, Nr. 10, S. 406. — Vrgl. femer: 
A. Oppel, Lehrbuch der vergleichenden mikroskopischen Anatomie der Wirbel- 
tliiere; 1. Theil: Der Magen; 1896; — G. Brandes, Ueber den vermeintlichen 
Einfluss veränderter Ernährung auf die Structur des Vogelmagens; Biologisches 
Centralblatt, 1896, Bd. XVI, S. 825; — M. Rudkow, Der Einfluss verschiedener 
Nahrung auf die Grösse und Gestalt des Verdauungsapparates und auf das 
Wachsthum des Körpera bei Thieren einer und derselben Art; Diss.; St. Peters- 
burg 1882 (russisch). — Moritz, Ueber die Functionen des Magens; Münchener 
medicinische Wochenschrift, 1895, Nr. 49, S. 1143. 

S. 50. R. Koester, Eine neue Tinctionsmethode zur Trennung der 
Haupt- und Deckzellen der Magendrüsen; Zeitschrift für wissenschaftliche 
Mikroskopie, Bd. XII, H. 3, S. 314. — H. Frey, Grundzüge der Histologie; 
3. Auflage; Leipzig 1885; S. 162. — R. Heidenhain, /. e, (s. Anm. zu S. 8). — 
Ch. (^ontejean, Sur les fonctions des cellules des glandes gastriques; Archives 
de Physiologie, (5) IV, 3, p. 554. — Derselbe, Contribution k l'^tude de la 
Physiologie de l'estomac; Paris 1892; these. — Vrgl. auch S. Fraenkel, Bei- 
träge zur Physiologie der Magendrüsen; Pplügfr's Archiv, Bd. XLVIH, 1891, 



S. 63 (b. Anm. zn S. i&). — R. Mitbb; v^l. J. Hemlb, Handbnch der eyste- 

matischeu ÄDatomie dea Menschen; 11. Bd., 2. Aufläge, 1. Lieferung; Braun- 
Hchweig 1873; 8. 170. — RirpET; vrgl. J. Henle, l. e., S. 171. — C. Toliit; 
vrgl. H. YiEBOBDT, Anatomisclie, physiologiaclie und phyBikaliachc Daten und 
Tabellen, 2. Auflage, Jena 1893; S. 77. 

8. ril. C. A. Ewald, N. A. BissETüKy; vrgl. N. A, Sabhetzkv, Vor- 
leauugen über specielle Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten, 
Bd. I, St. Petersburg 1896, S. 183 (rüBsiach), — M. D. I.JWDowaKy, l. c. 
(b. Anm. >M 8. 24), Bd. II, S. 596. — Ph. Stobb, Ueber das Epithel des 
menBeblichen Magens; Sep.-Abdr. aus den Verhandlungen der phys.-medie. Ge- 
Bellschaft zu Würaburg, N. P., Bd. XV, 1880. — A. Schmiut, Untersuchungen 
über das meuBchliuhe Mageuepithel unter normalen und pathologischen Ver- 
hältniaBen; Vraonow'a Archiv, Bd. CXUII, 1896, H. 3, S. 477. — 19. Zeile. 
S, M. LuEJANow, Beiträge zur Mnrphologie der Zelle; 1. Abhandlung: über 
die epithelialen Gebilde der Magenschleimhaut bei Salamandra mac.; Archiv 
von Du Boih-Ehvmond, 1837, Suppl.-Bd., S. 66. — Vrgl. femer M. Cakin, 
Glaudes gastriquee ä mucus et k ferment chez les oiseaux; Comptee rendua 
hebd. dea ai'ances de l'Acadämie dea Bciences, t. CIV, 9, p. &90. — R. Maveb, 
L c. (s. Anm. zu S. 50). 

S> 52. K. F. DE KtAuuua; vgl. ti. Milnb Kdwardb, /. c. |s. Anm. zu 
S. 7), t. V, Paria 1859, p. 254. — Babhow, Voie artificielle dana l'ustomac des 
animaux; Bulletin de la Societe des iiaturalistes de Moscou, t. XVI, 1843, 
p. 315. — BLosni-OT. Trait^ analytique de la digestio»; 1843. — Lbübe u. 
KOlx; vrgl. R. V. Jakscu, Klinische Diagnostik innerer Krankheiten etc.; 

4. Auflage, Wien n. Leipzig 1896; S. 167. — Lecbb, Die Magenaonde; die 
Geschichte ihrer Entstehung und ihre Bedeutung in diagnostischer und thera- 
peutischer Hinsicht; Erlangen 1879. — R, Heiuenhai», /. e. (s. Anm. zo. S. 8). 
^ Vrgl. femer: Stamati, Reeherehes sur le suc gastrique de l'Ecrevisse; 
Comptea rendus hehdom, des seances de la Soci<^tä de Biologie, 7 janviet 
ISyy, p. 18; — D. A. Kahenskv, Eine Methode xuv Gewinnung reinen Magen- 
safUia; Wratach, 189n, S. 33» (rosBisch). 

8. &3. J, P, Paw'low, Vorlesungen u. b. w. (b. Anm. zu S. 16). — C. 0. 
Sohühowa-Sihanowskaja , Sur le buc et«macal et la pepsine chez les chiens; 
Archives des sciences biulogiquea publikes par l'Inatitut Imp. de M^decine Expäri- 
mentale i\ St. Pöterabourg, t. II, p. 463. — K. E. Waqnbu, Die SalaBäure im 
Magensäfte des Hundea; Wratach, 1893, S. 1077 (ruasiach). — Vrgl. ferner: 
F. N. KoNOWALOW, Die Pepaine dea Handele im Vergleich zum normalen 
Magensäfte; Dias.; St. Petersburg 1893 (russiaeh); — N. Eiabantsew, Sur le 
BUC gastrique du chat; Archives des aciencea biologiques publikes par ITn- 
stitut Imp. de Medecine Exp^ri mentale ä St. P^tershourg, t. Ill, p, 216, — Proct; 
Philosoph. Tranaaet., 1824, p. 45. — Cu. Richet, Du suc gastrique ehe« 
l'homme et les animaux; Paria 1878. — 0. Hambaustbh, J. e. (s. Anm. zu B. 9), 

5. 233. — R. FLEracHBB, T.*hrhuch der inneren Medicin, II. Bd., 2. Hälfte, 
Wiesbaden 1896; S. 766. — R. v. Jakbch, l. c. (a. Anm. zu S. 52), 8. 185. — 
R. V. Jasbch; Zeitschrift für fcliniache Medicin, Bd. XVII; Ref. im Wratsch, 
1890, S. 706. — F. Penzoidt, Beiträge zur Lehre von der menachlicheD 
Magenverdauung unter normalen und abnormen VerhSltniaaen ; III. Dkb 
fibemiBche Verhalten des Mageninhaltes während der normalen YerdauODg; 
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Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. LIII, 3 — 4, S. 209. — A. ScHtfLE, 
Untersuchungen über Secretion und Motilität des normalen Magens; Zeitschrift 
für klinische Medicin, XXVIII, 1895, S. 461, und XXIX, 1896, S. 49. — 
C. A. Ewald; s. über die Probemahlzeiten R. v. Jaksch (Anm. zu S. 52), 
S. 192. — Vrgl. femer Geioel u. Blass; Münchener medicinische Wochen- 
schrift, 26. Mai 1891; — Zeitschrift fär klinische Medicin, Bd. XX; Ref. im 
Wratsch, 1891, S. 556 und 1892, S. 530. 

S. 64. M. D. VAN PüTBBEN, Beiträge zur Magen Verdauung bei Säug- 
lingen in den ersten zwei Lebensmonaten; Diss.; St. Petersburg 1889 (russisch). 
— Vrgl. ausserdem A. D. Sotow, Die Bestimmung der Salzsäure nach der 
Methode von Winter im Magen der Säuglinge des frühesten Alters; Diss.; 
St. Petersburg 1893 (russisch). — C. Schmidt, R. Malt; vrgl. R. Maly, /. c. 
fs. Anm. zu S. 11), S. 10. — C. 0. Schumowa-Simanowskaja , /. c. (s. Anm. zu 
S. 53). — J. N. Langley; vrgl. R. Neumeister, /. c. (s. Anm. zu S. 9), I. Theil, 
S. 140. — Schwann, Ueber das Wesen des Verdauungsprocesses; Poggen- 
DORpp's Annalen, 1836, Bd. XXXVIII, S. 362. 

S. 56« E. V. Brücke; Wiener Sitzungsberichte, Bd. XLIII. — C. Sünd- 
BEKa, Ein Beitrag zur Reuntniss des Pepsins; Zeitschrift für physiologische 
Chemie, Bd. IX, 1885, S. 319. — 0. Hammarsten, Ueber die Milchgerinnung 
'lud die dabei wirkenden Fermente der Magenschleimhaut; Upsala Läkare- 
förenings Förhandlingar, Bd. VIII, 1872, S. 63; Jahresbericht der Thierchemie, 
ßd. 11^ 1872, S. 118. — Vrgl. ferner J. Friedenwald, The quantitative esti- 
Baation of the Rennet-Zymogen etc.; Medical News, 1895, Nr. 25. — R. Ben- 
JAMiK, Beiträge zur Lehre von der Labgerinnung; VmcHow's Archiv, Bd. CXLV, 
H- 1, 1896, S. 30. — I. Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten ; 
^' Theil, 3. Auflage, Leipzig 1894; S. 27. — Z. Szydlowski; Prager medi- 
zinische Wochenschrift, 1892, 10. August; Ref. im Wratsch, 1892, Nr. 48, 
S. 1221. — M. D. VAN Puteren, /. c. (s. Anm. zu S. 54). — 0. Hammarsten, 
^* c. (s. *Anm. zu S. 9), S. 241. — W. N. Okunew, Die Rolle des Labferments 
(Cbimosins) in den Assimilationsprocessen des Organismus; Diss.; St. Peters- 
burg 1895 (russisch). — W. M. Schapirow, Beiträge zur Physiologie der 
^^en Verdauung; Diss.; St. Petersburg 1896 (russisch). — 0. Hammarsten; 
^gl. R. Fleischer, /. c. (s. Anm. zu S. 53), S. 769. — R. Fleischer, /. c. — 
"ä- Cash; vrgl. R. Fleischer, /. e. — S. femer G. Klemperer u. E. Scheürlen, 
I-^aa Verhalten des Fettes im Magen; Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. XV, 
^- — F. Bllug, Untersuchungen über Magenverdauung; Ungar. Archiv für 
Medicin, III, 's. 87; Ref. im Centralblatt für Physiologie, Bd. IX, S. 182. — 
*^- Hoppe-Seyler, /. e. (s. Anm. zu S. 8), S. 220. — L. Landois, /. e, (s. Anm. 
^^ S. 4), S. 305. — Vrgl. ausserdem H. Straüss, Ueber das specifische Ge- 
^icht und den Gehalt des Mageninhalts an rechtsdrehender Substanz, sowie 
^öer das Verhalten der HCl-Secretion bei Darreichung von Zuckerlösungen; 
Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. XXIX, S. 220. 

8. 56. C. 0. ScHTJMOWA-SiMANOwsKAjA, /. c. (s. Anm. zu S. 53). — 0. Ham- 
^^«ten, /. c. (s. Anm. zu S. 9), S. 233. — Tellerino, Beitrag zur mikrosko- 
Piselien Untersuchung des Magenschleims beim Menschen; Inaug.-Diss.; Bonn 
io94. — N.-P. Schierbeck, Nouvelles recherches sur Tapparition de l'acide 
^^bonique dans l'estomac; Bulletin de TAcademie Royale des Sciences et des 
^^ttres de Danemark, Copenhague, pour Tannde 1892. — I. Boas, /. c. (s. Ann), 
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I. Anni. zu S. 4), S. 312. 
S. Ö7. W. D. Halliburton, Lehrbucli der chemischen Physiologie un^ 
Pathologie; deutsch bearbeitet von K. Kaiser; Heidelberg 1893; S, 66S, — 
J. ScHRKiBBR, Zur PhysiologiB und Pnthologie dtir Verdauung; 1. n. %. Htft- 
tlieilung; Archiv für experimentelle Pathologie und PhEuroiakologie, Bd. XXlV» 
1888, S. S6& u. S. 378. — E. Pick, Ueber den Modus der MageDuhsuuäemas 
bei nüchteroea Menschen; Wiener klinische Wochenschrift, 1889, Nr. Iß- 
8. 3a4. — Vrgl. femer F. Gihtl, Ueber das Secret des nüchternen Magenaundaeie» 
VerbSltnisB zur conti nuirlichen Saflaecretion ; Münchener medicinische Wochen- 
athrift, 18B7, Nr. 23, S. (100. — J. P. Pawlow n. C. 0. ScHDHOwA-SiMiilovP'' 
EEAJA, Der secretorische Nerv der Magendrüsen des Hundes; Wratsch, 1889? 
S. 352 (rosaisch), — Dieselben, Die Innervation der Magendriiaeo des Hunde» ; 
Wratsch, 1890, 8. 929 (ruBsiBch); — Archiv von Du Bois-Retmonp, 189&, 
H. 1—2, S. 53. — N. J. Ketbchbb, Der Reflex von der Mundhöhle ans au* 
die Magenaeeretion und einige Eigenschaften des reflectorischen Magensaftes ; 
Wratsch, It<90, 8. 66ö (ruasiach). — Derselbe, Der Reflex von der MundhBlile 
aus auf die Magenseoretion; Dias.; St. Peteraburg 1890 (rnsaiach). — N, F*- 
JOboenr, Ueber den Zustand dea Verdannngacanals bei chronischer LShmacifl 
der Vagi; Dias.; St Petersburg 1892 (masiach); — Sur la söcretion stomacalc 
cbez les chiens ayant subi la sectioii sous-diaphragmatiqne des nerfs pnearao' 
gaatriques; Archives des sciences biolngiquea publikes par l'Institut Imp^ri^ 
de M^decine eipörimentale h St.-Pitersbourg. t. I, p. 323. — A, S, Sanotk'«'! 

Die Erreger der Magensaftsecretion; Dies.; St Peteraburg 1892 fruBaisch); 

Archives des seiendes biologiques publikes par l'Institut Imp. de MMecioeeipirf' 
mentale i St.-Pfitersbourg, t. I, p. 589. — P. P. Chibcbim (Khioink), Die ssere- 
toriscbe ThStigkeit des Hundemagens; Diss.; St. Petersbui^ 1891 (ruasiscla) i 

— Archives des sciences biologir|uea publikes par l'Institut Imperial, de M^ 
decine expMmentnle, t. III, p, 461. — W. G. Uechakow (V. G. Oucsaiof^Ji 
Znr Frage von dein Einflüsse der Vagi auf die Secretion des Magensaft^»* 
beim Hunde; Diss.; St. Petersburg 1894 (russisch); — Archives des scienc^^ 
biologiqnes publikes par l'Institat Imperial de M^decine expärimentaU ^ 
St.-Pfitersboui^, t. IV, p. 429. — J. P. Pawlow, Remarque historique sur I* 
travail s^cr^tenr de l'estomac; Archives des sciences biologiqnes publikes p^^ 
l'Institut Imperial de M^decine eTp^rimentalc ü St.-P6tersbourg, t. IV, p. 530- 

— Vrgl. auch J. P. Pawi.ow, Vorlesungen, /. c. (a. Anm. zn 8. 16). — AiB«»' 
FELD, L'azione del nervo vago sulla secreiäione gastrica degli nccelli; At(l * 
rendiconti delle Accademia med.-chir, di Perugia, IT, 3, p. 142. — Ch. CoiW*' 
JEAN, Oontribution k l'ötnde de l'innervation de l'estomac; Comptes renil«»* 
hebdom, des aSances de la Societö de Biologie, 22 iiovembre 1890, p. 6&0. 
Derselbe, Action des nerfs pneumogastrique et grand sympathique sur resf*" 
mac chez Ich batraciens: Archives de physiologie, (5) TV, 4, p. 640. — F. Bohl^S' 
Ueber die electromotorischeu Wirkungen der Magenschleimhaut; Contralbl»** 
för Phyeiologie, Bd. VIII. S. 353; — Pflüqer'b Archiv, Bd. LVII, IS»*- 
S. 97. — Vrgl. übrigens Leubdfcheb n. Schäfer, Ueber die Beziehungen <i** 
N. vagus zur SalzsSuresecretiün der Magen seh I ei mh an t; Centralblatt für inn^"* 
Mediein, 33/94. — Besebtenawerth ist die Angabe Gl. BEBNARD'a, „quo c''^ 
.VW pneumogaatriques que Teatomac est redevable de aon pouvoir sfcr^teLiJ * 
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,,Nous prcnons/* sagt der Autor, ,,deiLx chiens porteurs de fibtules gastriques, 
et qui ont ^t^ tenus k la di^te pendant un certain temps. Chez celui dont 
011 galvanise les pneumogastriques, le suc gastrique s'^coule en abondance, 
tandis qne chez Tautre la maquense reste parfaitement s^che/* Cl. Bebnard, 
/. c. (s. Anm. zu S. 8), p. 573. — S. ferner J. Schneyeb, Der Secretionsnerv 
des Magens; Zeitschrift für klinische Medicin, 1897, Bd. XXXII, 1. u. 2. H., 
S. 131; — Magensecretion unter Nerveneinflüssen; Wiener klinische Rundschau, 
1896, Nr. 4, S. 49. — 23. Zeile. J. 0. Lobassow, Die secretorische Thätigkeit des 
Handemagens; Diss.; St. Petersburg 1896 (russisch); — K. J. Akimow-Pebbtz, 
Klinische Beiträge zur Frage vom Einflüsse des Fettes auf die saftabsondemde 
Thätigkeit des Magens; Arbeiten des Vereins russischer Aerzte zu St Peters- 
burg, 1897, Nr. 3, S. 474 (russisch). — J. A. Weseneb, Is hydrochloric acid 
secreted bj the mucous membrane of the stomach; Medicine, november 1895; 
Detroit, Mich.; Ref. im Centralblatt für Physiologie, Bd. X, S. 24. — F. Th. 
Pbekichs, /. c. (s. Anm. zu S. 13), S. 789. 

8. 58. L. Fbedebicq, Manipulations de physiologie; Paris 1893. — L. Fbe- 
i>BaiC(i, Ezercices pratiques de physiologie; russische Uebersetzung von A. Gbos- 
OUK imt d. läed. von S. M. Lukjanow; St. Petersburg 1895. — F. Hoppe-Seylee, 
Handbuch der physiologisch- und pathologisch-chemischen Analyse, 6. Auflage, 
bearbeitet von F. Hopfe-Seyleb u. H. Thiebfeldeb; Berlin 1893. — H. Leo, 
'• c, (s. Anm. zu S. 26). — I. Boas, /. c. (s. Anm. zu S. 55). — R. Fleischer, 
^ c. (s. Anm. zu S. 53). — F. Rieqel, Die Erkrankungen des Magens; Specielle 
Pathologie und Therapie, herausgegeben von H. Nothnagel; XVI. Bd., U. Th., 
1- A.bth.; Wien 1896. — Th. Rosenheim, Eürankheiten der Speiseröhre und 
des Magens; 1. Hälfte; Wien u. Leipzig 1896. — R. v. Jaksoh, /. c. (s. Anm. 
^ S. 52). — N. A. Sassetzky, /. c, (s. Anm. zu S. 51). — 0. Hammabsten, 
^ö- (s. Anm. zu S. 9), S. 251. — Günzbubg; Centralblatt für klinische Medicin, 
VIU, Nr. 40, 1887; IX, Nr. 10, 1888; XI, 913, 1890. — R. v. Jaksch, /. c. 
(s- Ajim. zu S. 52), S. 176. — K. E. Wagneb, Beiträge zum klinischen Studium 
dep Schwankungen in der Beschaffenheit des Magensaftes; Diss.; St. Peters- 
burg 1888 (russisch). — A. A. Finkelstein, Der Gehalt an freier Salzsäure 
^^cl der Zust^md der Yerdauungsfähigkeit des Magensaftes bei verschieden 
^^'^gen Erkrankungen; Memoiren der K. Charkower Universität, 1896, Buch 3, 
^<iHt officieller Th., S. 1 (russisch). — Upfelmann; vrgl. R. v. Jaesgh, /. c. 
(8- Anm. zu S. 52), S. 188. 

S. 59« R. V. Jaesgh, /. c. (s. Anm. zu S. 52), S. 188. — Vrgl. femer 

^* Kellino, Ueber Rhodan im Mageninhalt, zugleich ein Beitrag zum Uffel- 

''A.Kif 'sehen Milchsäurereagens und zur Prüfung auf Fettsäuren ; Zeitschrift für 

Physiologische Chemie, Bd. XVIII, 1893, S. 397. — F. Bidder u. C. Schmidt, 

^ c (s. Anm. zu S. 9). — H. Leo, /. c. (s. Anm. zu S. 26); — Centralblatt 

^ die medicinischen Wissenschaften, 29. Juni 1889. — J. Sjökvist, Eine 

^^Ue Methode, freie Salzsäure im Mageninhalt quantitativ zu bestimmen; 

Zeitschrift fiir physiologische Chemie, Bd. XIII, Heft 1 u. 2, S. 1; 1889. — 

^^erselbe. Physiologisch-chemische Beobachtungen über die Salzsäure; Skandi- 

'i^visches Archiv für Physiologie, Bd. V, S. 277, 1895. — Derselbe, Berichti- 

S^iigen und Zusätze zu meinem Aufsatze: Physiologisch-chemische Beobach- 

*'*iigen über die Salzsäure; ibidem, Bd. VI, S. 255, 1895. — J. Sjökvist u. 

^- y. Jaksch; vrgl. R. v. Jaksch, /. c, (s. Anm. zu S. 52), S. 182. — Vrgl. 



ferner J. 8j6evist, Einige Bemerkungen über SalEsfinrebeBtimmungoi W 
Mageninbalt; Zeitscbrift für kllniBche Medicin, 1897, Bd. XXXII, S. u. E.Hef^ 
S. 451. — Vrgl. auch Bouboet, Nonveau procide puur la recherche et ^' 
dosage de l'acide chlorhydrique dtuu 1e liquide etomacal; Archive» de infideds> 
expärimentale et d'anatomie pathologique, 1 1. 1889, p. 844. — S. iliwrx, fit> 
einfacbe Methode zur quautitativen Bestiminung der freien Sabsfture im Magei 
Inhalt; Wiener klinische Wochenschrift, leSS, Nr, 20, 8. 400. — S. Mnna, A« 
Ifisalich des Artikels des H. Pr.-Doc. K. E. Waonkr: „Ueber die von Winter vo' 
geschlagene Methode zur Analyse des Magensaftes" (russisch); Wratscb, 189 . 
S. 657 (ruBaiflch). — A. Jolles; Wiener medicinische Presse, Bd. XXX 
S. 2008, 1890. — Derselbe, Ueber eine neue quantitative Methode Kor B« 
Btimmnng der freien Saksäure des Menschen; Sitzungsberichte der Akiidemi 
der Wiflaenflchaften, Wien, Math.-nat Cl., XCIX, Abth. IIb, S. 482. — Dft 
selbe. Einfacher Apparat zur quantitativen Bestimmung der freien Saltisliti 
im Magensäfte; Wiener medicinische Wochenschrift, 1891, Nr. 22. — A. Bum 
vrgl. E. V. Jakbch, /. c, S. 183. — P. A. Hopfhann; Centralblatt für klinisefc 
Medicin, Bd. S, 1889, S. 793; Bd. XI, 1890, S. 521; — Verbandlungen d« 
X. internationalen Congresses, II, 8.201; Berlin 1890. — Q. Havkm « 
J. Winter, Du chimismc stomacal; Paris 1891. — Vrgl. auch K. E. Waojtb 
Ueber die von Wjnier vorgeschlagene Methode zur Analjse des Magensäfte 
im Vergleich mit den Methoden von Sjökvist nnd Mwrz: Wratsch, 189 
8. HI (russiscb); — Erwiderung auf die Bemerkung von Dr. 8, Mint« a.i 
lässlich meines Artikels: „Ueber die von Wintbe vorgeschlagene Methode zi 
Analyse des Magensaftes" n. s. w.; ibidem, S. 828 (russisch). — Lüttk 
Deutsche medicinische Wochenschrift, Bd. XVII, S. I32ft, 1891. — G. TOppb 
Eine Methode zur titrimetrlschen Bestimmung der hauptsfiehlichaten FakMr< 
der Magetiacidität; Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd. XIX, S. lO 
1394. — Vrgl. femer P. Häbi, Ueber die Salzsänrehestimmnng im Mageninhal 
nach TopFEB, nebst Bemerknngen über die SjÖKviBi'Bche und Bsaun'bcI 
Methode; Archiv fiir Verdauungs-Krankheiten, Bd, II, Heft 2, 1896, S. 182. - 
J. L. KoNHAKow, Zur Benriheilung der von Sjökvist, Mistz, Jolles, Hirs 
und Winter vorgeschlagenen Methoden zur Bestimmung der freien und A- 
gebundenen Salzsäure im Magensafte; Arbeiten der Russischen Mediciuiscbf 
GesellHchaft an der K.. Universität zu Warschau. III, 2, 8. 39; Warschan IS- 
(russisch). — Vrgl. ausserdem A. Kossler, Beiträge znr Methodik der quaa< 
tativen Salzsäurebestimmung im Mageninbalt; Zeitschrift für phyBiologiscl 
Chemie, Bd. XVII, 1893, Heft 2-3, S. 91. — B. v. .Jaksch, l. e., S. 186—18 
— 0. Hakmabsten, ;. e. (b. Anm. zu S. fl), S. 253. — P. J. BoBisaow, Di 
Zymogen des Pepsins und die Gesetze seines Ueberganges in actives Pepsii 
Diss.; 8t. Petersburg 1891 (rnssisch). — W. D. Teonow, Beiträge zur Fraf 
von der Untersuchung des Magensaftes an gesunden und kranken Menach^ 
Diss.; St. Petersburg 1892 (russisch). — 30. Zeile. G. 0. ScHPouAitsiT, & 
Frage von der Dauer des Aufenthaltes der Nahrung im Magen gesunder U> 
kranker Menschen und vom Eiufluss der künstlich hervorgemfenen Transpiraü' 
auf diese Dauer; Wratsch, 1885, S. 717 (russisch). — P. W. BDHacHrascY, Ä 
Frage von den Schwankungen der Äciditüt des Magensaftes nnter dem Bi 
fluss des Schlafens und des Wachens; Wratsch, 1887, 8. 905 (russisch). 
W. G. Nkiscbajew, Ueber die diagnostische Bedeutung der freien Salzsfiure ' 
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Magensafte beim Krebse des Magens; Diss.; St. Petersburg 1887 (russisch). — 
K. Wagner, Beitrag zum klinischen Studium der Schwankungen in den Eigen- 
schaften des Magensaftes; Diss.; St. Petersburg 1888 (russisch). — M. B. Blu- 
UENAU, Ueber die quantitative Bestimmung der Salzsäure im Magensafte nach 
der Methode von Sjökvist; Wratsch, 1889, S. 223 (russisch). — Derselbe, Zur 
Frage von der Wirkung des Alkohols auf die Functionen des Magens bei 
Gesunden; Wratsch, 1889, S. 922 (russisch); — Diss.; St Petersburg 1890 
(russisch). — J. Z. Gopadse, Zur Frage vom Einfluss der Massage des Unter- 
leibes auf die Beschaffenheit des Magensaftes bei chronischen Mageokatarrhen ; 
Wratsch, 1889, S. 1030, S. 1063 (russisch). — W. S. Grusdjew, Ueber den 
lEinfluss der Transpiration auf die Eigenschaften des Magensaftes und die 
-Aeidität des Harnes; Wratsch, 1889, S. 455 (russisch). — N. S. Schdan- 
I*uscHKiN, Einfluss des Wachens und des Schlafens auf die Secretion und die 
"Verdauungstahigkeit des Magensaftes; Wratsch, 1889, S. 164 (russisch). — 
Derselbe, Zur Frage vom Einfluss des Rauchens auf die Functionen des 
Wagens und die Acidität des Harnes bei Gesunden; Wratsch, 1890, S. 1091 
(russisch). — Derselbe, Zur Frage vom Einfluss localer Erwärmung der Magen- 
gegend auf die Functionen des Magens bei gesunden Menschen; Diss.; 
St. Petersburg 1895 (russisch). — Iwanow, Zur Frage von der klinischen Unter- 
suchung der Schwankungen in den Eigenschaften des Magensaftes unter dem 
Einfluss der Faradisation der Milzgegend; Diss.; 1889 (russisch). — [S. G. Mett, 
Zur Innervation des Pankreas; Diss.; St. Petersburg 1889 (russisch); — Archiv 
von DU Bois-Reymond , 1894. — ] K. N. Pujbitz, Ueber eine neue qualitative 
Keaction auf freie Salzsäure im Magensafte; Wratsch, 1889, S. 473 (russisch). 

— S. L. Rappoport, Ueber den Einfluss des Wachens und des Schlafens auf 
die Secretion und die Verdauungsfähigkeit des Magensaftes; Wratsch, 1889, 
S. 129 (russisch). — A. P. Fawitzky, Ueber den Einfluss der Amara auf die 
Quantität der freien Salzsäure im Magensafte bei einigen Formen von Magen- 
darmkatarrh; Wratsch, 1889, S. 811 (russisch). — Derselbe, Ueber den Nach- 
weis und die quantitative Bestimmung der Salzsäure im Magensafte; Virchow's 
Archiv, 1891, Bd. CXXIII, S. 292. — A. I. Schtscherbakow, Zur Frage vom 
Nachweise freier Säuren im Magensafte; Wratsch, 1889, S. 901 (russisch). — 
A. Abutkow, Zur Frage vom depressiven Einfluss des Opiums, des Morphiums 
und des Codeins auf die Magenverdauung und die Quantität der Salzsäure 
beim Gesunden; Diss.; St. Petersburg 1890 (russisch). — Vrgl. auch 
A. A. Netschajew, Ueber die depressive Einwirkung des Atropins, des Mor- 
phiums, des Chloralhydrats und der Reizung sensibler Nerven auf die Secretion 
des Magensaftes; Diss.; St. Petersburg 1882 (russisch). — A. P. Woinowitsch, 
Die Thätigkeit des krebskranken Magens; Diss.; St. Petersburg 1890 (russisch). 

— S. Gamper, Zur Frage von der Einwirkung des salpetersauren Strychnins 
auf die Magenfun ctionen ; Diss.; St. Petersburg 1890 (russisch). — J. Hölein, 
Zur Frage vom Einfluss des Electrisirens der Magengegend auf die Functionen 
des Magens; Diss.; St. Petersburg 1890 (russisch). — D. A. Kamensky, Ueber 
die quantitative Bestimmung des Baryums bei der Untersuchung der Salzsäure 
des Mageninhaltes nach der Methode von Sjökvist; Wratsch, 1890, S. 388 
(russisch). — B. I. Kijanowsky, Zur Frage von der quantitativen Bestimmung 
der freien Salzsäure im Mageninhalte; Wratsch, 1890, S. 364 (russisch). — 
M. N. Panow, Zur Frage vom Einfluss des schwefelsauren Atropins auf die 
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Secration der Halasäure im Magensäfte; Wratscb, 1890, 8, 159 trussiscb). -^ 
H. Fräneel, Ueber die Bestimmting der freien SalnaSure im tiageiuiiStß^ 
WratBcli, 1890, S. 132 (niMiscli). ~ [M. Z. GEasELEWiTSOH, Zur Frage Tow» 
EtnfluHa der Magenepülangen auf die Aaaimilation der Fette der Nalirang Ixtexi 
n Menschen-, WratBch, 1891, S. 140 (rusBiseh). —] W. PttEDTBTSOHBittir , 
Zur Frage vom Einlluea warmer Wanaen auf die Magen fiiuctionen beim ge- 
sunden Menschen; Dies.; St. Petersburg 1891 (russiBch). — N. Swihkum, Za»; 
Frage vom Eitiflusa des eahsanren Orexiiia auf die Magen Verdauung; Dies. ? 
St. Petersburg 1891 (ruBsiaeli). — E. Biernai-kl, lieber den Werth von einig»»3 
1 Metliodcn der Magen inhaltuntersuchung, insbesundere über das chluio- 
metrische Verfahren von Wihtbr-Haveu; Centralblatt für klinische Hedtcin, 
1802, XIII, Nr. 20, S. 409. — A. Mizbrski et L. Nencki, Revue criliqt»e 
des procäd^B emplojäs poor le doaage de I'acide chlorhydrique dn eac 
gaafcrique; Arehives des sciencea bioiogiques, t. I, 1892, p. 235. — I. I. Kjsa», 
Einige Worte über die Methoden von Sjükvibt und von Hatem und Wiwbb 
und über die Anschanungen der Letzteren vom I'rocess der Magen verdauong; 
Wratsch, 1893, S. 1823 (ruaaischl. — A. Samoji.off, Determination du ponvoir 
fermentatif des liquides contenant de )a pepsine par le proeed^ de M. Hettk; 
Archivea des sdences biologiques, t. II, 1893, p. 699; — Wratsch, 1893, S. 1232 
(ruBsiach). — 35. Zeile. Vrgl. übrigens H. Suhneidbr, Untersuchungen übe*" 
die üialzsäiireBecretion nnd Resorptionsfiihigkeit der Magenschleimhaut bei den 
verschiedenen Magenkrankheiten und anderweitigen KrankheitszuBtEoden i 
i Archiv, Bd. CXLVIII, 1897, Heft 1, S. 1; Heft 2, 8. 243. 
S. (>0. N. A. Sassrtzkt, l. c. (s. Aum. zu S. 51). ~ M. EEicHitiiiK, Ei» 
Fall von krankhaft gesteigerter Absonderung des Magens; Berliner kliniacb^ 
Wochenschrift, Bd. XIX, Nr. 40, 1882. — Derselbe, Ueber sogenannte 
Dyspepsia acida\ ibidem, Bd. XXI, Nr. 48, 1884. — Derselbe, Ein iwaite» 
Fall von continuirlicber, stark saurer Magenaecretion; ibidem, Nr. 8. -^ 
Derselbe, Ueber Magenflaftfluaa ; ibidem, Bd. XXIV, Nr. 12, 1887. — 
fJ. Stickkk, Hypereecretion und Hyperacidität des Magensaftes; München«* 
mcdicinische Wochenschrift, Nr. 32 u. 33, 1886. — M. J. Rossbacb, Ne»"' 
vöBe Oaatroxynsis als eine eigene, genau charakterisirhare Form der nervBse*' 
Dyspepsie; Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. XXXV, S. 3s3' 
— S. auch: M. Robknthal, Ueber Vomitua kyperaeidus und das Verhalts* 
des Harns; Berliner klinische Wochenschrift, 1887, Nr. 28; — denaelto«* 
Ueber nervöse Gaatrosie; Wiener mediciniscbe Presse, 1886, Nr. 15—17; -"" 
C. V. NooHnBN, Klinische Untersuchungen über die Magenverdauung b^ 
Geisteskranken, ein Beitrag zur Lehre von der nervösen Dyspepsie; Arch"»-'' 
für Psychiatrie, Bd. XVIII, H. 2; — G. Leobuschbb u. Tu, Ziehrm, Kiinisct:»' 
Untersuchungen über die Salzsäureabacheiduug des Magens bei Geisteskrank ei^^ 
Jena 1892; — Bosc u. Bauugloü; Montpelher mfidical, 16 Kvrier 1895; R^^ 
im Wratflch, 1895, S. 247. — Vrgl. übrigens J, P. Pawi.ow, Pathologisch-ther ^=* 
peuti scher Versuch über die Magensecretion des Hundes; Hospital-Zeitung vC^^^ 
BoTKiN, 1897, Nr. 22, 8. 809 (russisch). 

S. 6L A. 8. SisOTZKT, l. c. (B. Anm. zu S. 57). - D. A. Kaukkbi-' ^ 
Ein Fall von continuirlicber Absonderung des Magensaftes; Wratach, 18S "^ 
8. 474 (russisch). — J. Scherhohewsky, Zur Lehre von den MagenneuroB«^^^ 
Uiiregclmfissigkeitcn in der Secrctionathfitiykeit dee Magens; Wratsch, 189' 
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S. 269 (russisch). — Jaworski; vrgl. R. Fleischer, /. c, (s. Anm. zu S. 53), 
S. 846. — S. auch Jaworski, Münchener medicinische Wochenschrift, 
Bd. XXXIV, 117, 139, 1887. 

S. 62. KoRCzYNSKi, F. Riegel, van der Velden; R. Fleischer; vrgl. 
R. Fleischer, /. c. (s. Anm. zu S. 53), S. 846. — S. auch: E. v. Korczynski 
u. W. Jaworski, Vergleichende diagnostische Zusammenstellung der klinischen 
Befunde der internen Magenuntersuchungen bei Ulcus, Carcinom und Magen- 
blutungen auf Grund von 52 Fällen der medicinischen Klinik in Krakau 
nebst experimentellen Untersuchungen über das Verhalten des Blutes im 
menschlichen Magen; Deutsche medicinische Wochenschrift, Bd. XII, Nr. 47 
—49, 1886; — dieselben, Ueber einige bisher wenig berücksichtigte klinische 
uud anatomische Erscheinungen im Verlauf des runden Magengeschwürs und 
des sogen, sauren Magenkatarrhs; Deutsches Archiv für klinische Medicin, 
Bd. XLVII, H. 5 u. 6, S.^ 578; — W. Jaworski, Ueber den Zusammenhang 
zwischen den subjectiven Magensymptomen und den objectiven Befunden bei 
Magenfunctionsstörungen; Wiener medicinische Wochenschrift, 1886, Nr. 49—52 ; 

— P. Riegel, Beiträge zur Diagnostik der Magenkrankheiten; Zeitschrift für 
klinische Medicin, Bd. XII, 1887; — denselben, Zur Lehre von ülctcs ventri- 
culi rotundum-^ Deutsche medicinische Wochenschrift, Bd. XIII, 1887, Nr. 52; 

— denselben, Ueber continuirliche Magensaftsecretion ; ibidem, Nr. 29; — 
VAN der Velden, Tageblatt der 58. Versammlung deutscher Naturforscher, 
Strassburg 1885, S. 437. — R. v. Jaksch, /. c. (s. Anm. zu S. 52), IS. 202. — 
Lbkhartz, Beitrag zur modernen Diagnostik der Magenkrankheiten; Deutsche 
Daedicinische Wochenschrift, Bd. XVI, 1890, Nr. 6 u. 7. — S. ferner: J. B. 
EiöER, Ein Fall von Hypersecretion und Geschwür des Magens; Hospital- 
Zeitung von BoTKiN, 1896, Nr. 20, S. 417 (russisch); — Gerhardt; Münchener 
medicinische Wochenschrift, 3. April 1888; Ref. im Wratsch, 1888, S. 251. 
~~ Th. Rosenheim, /. c. (s. Anm. zu S. 58), S. 310. — Vrgl. femer N. Sohülk, 
Klinischer Beitrag zur Physiologie des Magens; die Verdauung während des 
Schlafes; Berliner klinische Wochenschrift, 1895, Nr. 50. — R. Heidenhain, 
'• c- (s. Anm. zu S. 8). — E. Ausset, Semeiologie g^n^rale de Pestomac; 
Paris 1896; p. 143. — R. v. Jaksch, /. c, S. 170. 

8. 63. I. Boas, Untersuchungen über das Labferment und Labzymogen 
^ gesunden und kranken Magen ; Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. XIV, 
o. 249. — B. Oppler, Beitrag zur Kenntniss vom Verhalten des Pepsins bei 
^^^krankungen des Magens; Archiv für Verdauungs-Krankheiten, Bd. II, Heft 1, 
3^06, S. 40. — Vrgl. femer Schütz; Zeitschrift für Heilkunde, Bd. V; Ref. 
^ Wratsch, 1885, S. 290. — R. v. Jaksch, /. c. (s. Anm. zu S. 52), S. 208. 

8. 64. M. Einhorn, On Achylia gastrica; Medical Record, Juni 11, 1892. 

Derselbe, Zur Achylia gastrica'^ Archiv für Verdauungs-Krankheiten, Bd. I, 
I895 — 1896, S. 158. — Derselbe, A further report on achylia gastrica; Medical 
^ecord, July 6, 1895. — C. A. Ewald, Ein Fall von chronischer Secretions- 
^ttichtigkeit des Magens {Anadenia ventriculi)-^ Berliner klinische Wochen- 
^«rift, 1892, Nr. 26 u. 27. — Th. Rosenheim, Ueber einen bemerkenswerthen 
*^ von Gastritis gravis'^ Berliner klinische Wochenschrift, 1894, Nr. 89, 
y* 887. — H. Westphalen, Ein Fall von hochgradiger relativer motorischer 
"^^Ufficienz des Magens und Atrophie der Magenschleimhaut; Gastroentero- 
stomie; St Petersburger medicinische Wochenschrift, 1890, Nr. 37—38. — 
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5. ferner A. BacmPT, Ein Fall von MagenBchleimtiaQtatrophie nebu Bsmer- 
kungen über die sogenannte „schleimige Degeneration der DrÜBenzelleo des 
Magena"; Deutscbe mediciniflche WocbenBchrift, 1695, Nr. 19, S. 3O0. — 
E. AuBSET, /. c. (8. Aam. zn S. 82), p. 142. — K. E. Waoneb, Wie oft kommen 
Fälle von AbweaenLeit der Salzsäure im Magensäfte vor? Wratach, Ifiö-*, 

6. 5Ö9 (russisch). — S. auch K. E. Waoheb, Ein Fall von anhaJtflndem Fflilen 
der Salzsäure im Magensäfte: WralBch, 1898, S. 323 irusaisch). — CA. 
Ewald, Klinik der Verdaiiungskrunkheiten; II, Die Krankheiten des Mi^db: 
B. Auflage; Berlin IÖ93; S. *69. — R. Flbischeh, I. p. (s. Anm. lu 8. S3>, 

5. 9*Ü. 
S. 65. B. V. Jaksch, /. c. (a. Anm. eu S. 52), 8. 200—201. — N. A- 

8ASSET/iEif, l. e, (b. Anm. EU S. 51), tj. 198. — S. Stkickek u. D. I. EobcbuidW? 
Experimente über Entzündungen des Magens; Sitzungsberichte der Wieoer 
Akademie, Bd. Uli, 186S, S, 538. — S, D. Kostiubin, Der EinfluBs heisaeö 
Wassers auf die Schleimhaut des Mageadanncauals beim Hunde; Mililüi^ 
Mediciniscbes Journal, 1879, Tb. 134, S. 97 (russisch). — W. Ebstein, Uebe^ 
die VerSademngen, welche die Magenschleimhaut durch die Einverleibmig 
von Alkohol und Phosphor in den Magen erleidet; Vibcbow'h Archiv, Bd. LVi 
1872, S. 469, — J. Eaptschewbki, Zur Frage von den patliologiBcb-anutonii- 
Heben V erfind eruiigeu der Magenscb leimhaut bei der acuten Entzfindung; Disa- ■ 
St. Petersburg 1881 (russisch). — A. Sachs, Zur Kenntnias der Magenachläo*" 
haut in krankhaften Zuständen; Archiv für experimentelle Pathologie im*^ 
Pharmakologie. 1896, Itd. XXII, S. 156. — A. H. Piliiet, Etüde exp^rime«»- 
tale de la gastrite tjpique chez le lapin; Revue de medecine, 1893. Ho. ^' 
p. 105. — P, M. PopoFF, Der Magenkatarrh; KliniHche Vorlesungen vo** 
Prof. G. A. Sachariih und Arbeiten iler iherapeutischen FacultStsklinik d^' 
K. Universität zu Moekau, 3. Lief, Moskau 1893; 8. 203 (russisch). — De«"" 
selbe, Ueber Magenkatarrh; Zeitschrift fUr klinische Medjcin, 1897, Bd.XXSt *> 

6. u. 6. Heft, S. 399. 

S. 66. P. M. PoporF. l. r.. (s. Anm. zu S. 6B). — A. JcscHTflcaEnc *^' 
Klinische Beobachtungen über den Gehalt an freier Salasäure und den Z«-*' 
atand der Verdauungsffihigkeit des Magensaftes bei verschiedenen Erkrankungen * 
des Magens; Wratsch, 1893, S. 756 (russisch). — G. Havem; Le Bulletin m'^^ 
dical, 25 octobre 1891; ßef. im Wratsch, 1891, S. 1066. — S. ferner: Oi,-«^' 
aiNSKi; Med7CjTia, 1885, Nr. 23; Ref im Wratsch. 1B85, S, 5*9; — Wohliiab :^' 
Heber die Salzsäureproduction des Säuglingsmagens in gesundem und kranke *^ 
Zustande; Jahrbuch fUr Kinderheilkunde, Bd, XXXII, S. 287; — Cassei, Z»^' 
KenntniBs der Magenveniauung bei Atrophia infantum^ Archiv für Kind»*' 
heilkuniie, Bd. XJI, S. 175, — vas dbb Vblwbs, F. Riegel; /. e. (h. Anni. saC 
S. 62). — P. RiKOEL, Beiträge zur Lehre von den Störungen der SaftHeeretic:^'' 
des Magens; Zeitschrift für klinische Medicin, Bd, XI, 1886, 8. 1. — W. t^" 
Nbibchajew, A. P. WoiNOWiTsea; i. e. (a, Anm. ku S. 59), — Hale, Dgeakritf*^* 
Lager, t. XXVII; Nordiskt Mediciniskt Arkiv, t. XXV; Ref. im Wralacli. 18» -*• 
B, 242. — A. ShbOle, Beiträge Kur Diagnostik des Magencarcinoma; Müiichen^^' 
mediciniache Woehenachrift, 1894, Nr. 38, S. 737. — S. ferner: Hakfübb; TI ^' 
Britiah Medical Journal, 31. Oct. 1891 ; — A. Cakn u. J. v. Mbbino, Die SSurö^' 
dcH geaunden und kranken Magens; Deutsches Archiv f. klinische Medi ei-^^ 
Bd. XXXIX, S. 239. - I. HoAs, /. e. {a. Anm. zu S. 55), Bd. I, S. 153; BcLJ^H 
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Leipzig 1893, S. 141. — R. Fleischer, /. c. (s. Anm. zu S. 53), S. 865. — 
E. V. Jaksch, /. c. (s. Anm. zu S. 52), S. 203. — I. Boas; s. R. v. Jaksch, 
/. c , S. 205. — VrgL femer P. Cohnheim , Zur Frühdiagnose des Magencar- 
cinoins; Deutsche medicinische Wochenschrift, 1894, Nr. 20, S. 438. — 
A. XJamhebschlag, Untersuchungen über das Magencarcinom ; Archiv für Ver- 
daiiungs-Krankheiten, Bd. II, 1896; S. 1, S. 198. — E. Ausset, /. c. (s. Anm. 
zu S. 62), p. 156. 

S. 67« G. Ellempereb, Die Bedeutung der Milchsäure für die Diagnose 
des Magencarcinoms; Deutsche medicinische Wochenschrift, Bd. XXI, 1895, 
S. 218. — J. H. DE JoNO, Der Nachweis der Milchsäure und ihre klinische 
Bedeutung; Archiv für Verdauungs- Krankheiten, Bd. II, 1896, S. 53. — 
J. F^scHL, Die Gastritis beim Carcinom des Magens; Zeitschrift für Heilkunde, 
Bd. XII, S. 317. — KösTEB, H. Eichhorst; vrgl. H. Eichhorst, Handbuch der 
speoiellen Pathologie und Therapie; 5. Auflage, Bd. II; Wien u. Leipzig lb95; 
S. 1 49. — B. Ofpler, Zur Kenntniss des Mageninhalts beim Carcinoma ven- 
trtc^i'^ Deutsche medicinische Wochenschrift, 1895, Nr. 5, S. 73. — Vrgl. 
ferner: W. Schlesinger u. E,. Kaufmann, lieber einen Milchsäure bildenden 
Batoillus und sein Vorkommen im Magensafte; Wiener klinische Rundschau, 
1895, IX. Jahrgang, Nr. 15; — G. Pianese, Beitrag zur Histologie und Aetio- 
logie des Carcinoms; deutsch übersetzt von R. Teuscher; 1896. — G. Haüser, 
Das Cylinderepithelcarcinom des Magens und des Dickdarms; Jena 1890. — 
Derselbe, Zur Histogenese des Krebses; Virchow's Archiv, Bd. CXXXVIII, 
1894, H. 3, S. 482. — S. MiNTz; Wiener klinische Wochenschrift, 16. Januar 
189e; Ref. im Wratsch, 1896, S. 312. — W. Beaumont, Experiments and ob- 
servations on the gastric juice and the Physiology of digestion; Boston 1834; 
vrgl. M. Schiff, /. c. (s. Anm. zu S. 34); t. II, p. 268. — F. W. Pavv, A trea- 
*i*^ on the function of digestion; its disorders and their treatement; London 
lÄßQ; p. 51. — F. Hoppe-Seyler; vrgl. W. A. Manassein. Chemische Beiträge 
zaxr Fieberlehre; 1. Abhandlung: Versuche über den Magensaft bei fiebernden 
^«i<i acut-anämischen Thieren; Virchow's Archiv, Bd. LV, 1872, S. 413; — 
"• 423 [s. auch Militär-Medicinisches Journal, 1872 (russisch)]. 

S. 68. M. Schiff, L c. (s. Anm. zu S. 34), t. II, p. 269. — WA. Ma- 
i'A.SQEnj^ /. c, (s. Anm. zu S. 67). — R. F. de R^aumur u. Spallanzani; vrgl. 
°^AaajLNZANi, Versuche über die Verdauungsgeschäfte des Menschen und ver- 
Bclii edener Thierarten; nebst einigen Bemerkungen des Herrn Sennebier; über- 
8öt^ von C. Fr. Michaelis; Leipzig 1785; S. 77 u. ff. 

S. 69. W. A. Manassein, /. c. (s. Anm. zu S. 67). — P. N. Wilischanin, 
^^ter den Einfluss der erhöhten Aussentemperatur auf die Absonderung des 
^^^ensaftes und des Pankreassaftes ; Wöchentliche klinische Zeitung, 1887, 
Kr. 16 — 17 j S. 300 (russisch). — Vrgl. ferner N. A. Sassetzky, Ueber den 
*^^gensaft Fiebernder; St. Petersburger medicinische Wochenschrift, 1879, 
^J-. 19. 

S. 70. C. A. Ewald, L e, (s. Anm. zu S. 11), Bd. I, S. 128. — W. A. 
^AuAssEiH, L c. (s. Anm. zu S. 67). — W. 0. Leube, Kussmaul; vrgl. 
**• ^Eaptsohewski, /. c. (s. Anm. zu S. 65), S. 71. — S. S. Botkin, Die Schwan- 
kUngen in der Zusammensetzung des Magensaftes bei acuten fieberhaften Er- 
^^"^ankungen; Wöchentliche klinische Zeitung, 1889, Nr. 29, 30, 31 u. 32, S. 545, 
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573, 607 n. 632 {iMisaUch). — Vrgl. femer M. Gbosb, TUe Seeretion of 
Hjdrochloric Acid by tbe StomEich in Heaitb and Disease; Medical Record, 
October 20, 1894. 

8. 71. E. G. Johnson, Studien fiber das Vorkommen des Labfermenta 
im Magen des Menseben unter pathologischen Verhältnissen; Zeitaclirift fiir 
kliniflehe Medicin, Bd. XIV, S. 240. ~ P. Hoppk-Sbvler, l. c. (s. Anm, zu 
S. 8|, S. 242. — UpPELMiNN, Die Störungen der Verdanungsproceaae in der 
Ruhr; DeuMchea Archiv fiir klinische Medicin, Bd. XIV, 8. 228. — Guzinssi, 
Wolfham; Preeglad lekaraki, 25. September u. 2. October 1888; Ref. im 
Wratsch, 18Hß, S. 739; — Deutaehes Archiv für klinische Medicin, Bd XLII. 

S. 72. W. A, MiHAHBEJH, /. a. (s. Anm. zu S. 67). — 13. Zeile. Vrgl. 
H. M. LüKjAsow, Gtundzüge einer allgemeinen Pathologie des Öefftss-Syatema 
(s. Anm. zu S. 2). — Hibhch; Zeitachvifi fiir klinische Medicin, Bd. XIII. — 
Kkedkl; Zeitschrift für kliniache Medicin, Bd. XII. — K. Osswald, TJeber 
den SalzBänregehalt des Magensaftes bei Chlorose; Münchener mediciniacbe 
Wochenachrift, 1894, Nr. 27 u. 28, S. 529 u. Ö57, — Vrgl. ferner Gluzinski 
u. Bozdvoah; Praeglad lekarski, 22. August 1891; Ref. im Wratsch, 1891, 
S. 903. — 8. S. BoTKiN, Der Magensaft beim Scorbut; Wöchentliche kliniache 
Zeitung, 1889, Nr. 25, 26 u. 27, S. 449, 473 u. 504 (russisch). 

8. 73. N. A. Jdeman, Der Magensafl; bei Herzkranken; Wöchentliche 
klinische Zeitung, 1889, Nr. 35 u. 36, S. 701 (russisch). — A. Aiileb u. 
R. Stbbn, Ueber die Magenverdauung bei Herzfehlern; Berliner klinische 
Wochenselirift, 1889, Nr. 49, 8, lOfiO. Diese Auloren meinen, dass bei den 
Herzfehlern die Magcnstö rangen in vielen Pällen einen centralen Urspruug 
haben, da die eigentliche Secretion des Magensaftes und speciell die Salzsäure- 
bildung nicht gestört seien, — Vrgl. ilbrigens E. Hüflbb, Ueber die Functionen 
des Magens bei Herofehtern; Münchetier mediciniache Wochenachrift, 1889, 
Nr. 33. ~ Gbeluohski; Gazeta lekarska, 18. Mai 1889; Ref. im Wratach, 1889, 
8. 620. — Schwalbe, Die Gastritis der Phthisiker vom pathologtscb-nnatomi- 
schen Standpunkte; VmcHOw'a Archiv, Bd. CXVII, 1889, S. 316. — S. S. 
GsnsniEW, Ueber die Veränderungen des Magensaftes bei Schwindsüchtigea; 
Wratsch, 1889, S. 349 (russisch). — H. Imubruanh, Ueber die Function des 
Magens hei Phlhisis tubeiculosa; Wiener medicinische Presse, 1889, Nr. 23,24. 
— E. BiGBHACKi, Ueber das Verhalten der Magen Verdauung bei Nierenent- 
zündung; Berliner klinische Wochenschrift, I89I, Nr. 25; — Ueber die Magen- 
verdauung bei Nephritiden; Wratsch, 1891; 8. 307 (russisch). — Vrgl. ferner 
M. AtiKUVDtNon , Ueber den Einfluss der Ureterenunteibindung auf die Ab- 
sonderung und die Zusammensetzung des Magensaftes; Dtss.; St Petersburg 
1695 (nissiach). 

S. 74. W. P. Khawkow, Ueber die Thfitigkeit des Magens wahrend 
der diffusen Nierenentzündung; Hoapital -Zeitung von Botkin, 1890, Nr. 30 u. 
31 (russiach). — Alapv, Verdauungsatörungen bei der chronischen Hamrelen- 
tion; Wiener Klinik, 1894, 9. ~ Vrgl. auch Zuski, Ueber daa Verhalten der 
Magenverdauung bei Nephritis; Diaa.; Würzburg 1894. — Fawitzky, Ueber 
einige Eigenthümlichkeiteii d ei' Magen Verdauung bei derLebercirrhoaelStauunga- 
katarrb); Wöchentliche klinische Zeitung, 18S9, Nr, 30 u. 31, S. 569 n. 600 
(russisch). — N, N, Kirikow, Ueber die Veränderungen des Magensaftes bei 
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einigen Lebererkrankungen und bei der Zuckerharnruhr; Diss.; St. Petersburg 
X 894 (russisch). — S. auch : A. M. Lewin, Zur Frage vom Phosphor-StoflPwechsel 
tei der Zuckerharnruhr; Wratsch, 1888, S. 641, 689, 708; S. 709 (russisch); 
— Rosenstein, Ueber das Verhalten des Magensaftes und des Magens beim 
-Z)iabetes .mellitus'^ Berliner klinische Wochenschrift, 1890, Nr. 13, S. 289; — 
*J. Leva, Ueber das Verhalten der Magenftmctionen bei verschiedenen Leber- 
lirankheiten; Vmcnow's Archiv, Bd. CXXXII, 1893, H. 3, S. 490. — Böse, 
Troubles des fonctions digestives et Lyp6manie ; de leurs rapports r^ciproques ; 
Kontribution k l'^tude du chimisme stomacal; Congr^s fran^ais de m^decine 
interne, Lyon; Ref. im Archiv für Verdauungs-Krankheiten, Bd. I, 1895—1896, 
S. 206. — Stannius; Cl. Bernaed; Barreswil; E. F. v. Gorup-Besanez ; vrgl. 
IE. F. V. Gtoeup-Besanez , Lehrbuch der physiologischen Chemie, 4. Auflage; 
]Braunschweig 1878; S. 483; S. 484. — K. Alt, Untersuchungen über die Aus- 
scheidung des subcutan injicirten Morphiums durch den Magen; Berliner 
tlinische Wochenschrift, 1889, Nr. 25, S. 560. — S. auch K. Alt, Toxalbumine 
in dem Erbrochenen von Cholerakranken; Deutsche medicinische Wochen- 
schrift, 1892, Nr. 42, S. 954. — Binet; Le Bulletin m^dical, 24 mars 1895; 
Ref. im Wratsch, 1895, S. 477. — M. W. Nencei, Eine Bemerkung, die Aus- 
scheidung dem Organismus fremder Stoflfe in den Magen betrefiend; Archiv 
für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXXVI, 1895, S. 400. 

S. 75. Agostini; Rivista di pathologia nervosa e mentale, Nr. 3; Gazetta 
degli ospedali e delle cliniche, 28. März 1896; Ref. im Wratsch, 1896, S. 550. 

— Reichmann, /. c. (s. Anm. zu S. 60). — Cassa^t et Ferr:^, De la toxicit6 du 
8UC gastrique; Comptes rendus hebdom. des s^ances de la Soci6t6 de Biologie, 
23 juin 1894, p. 532. — Dieselben, De la toxicit^ du suc gastrique dans la 
maladie de Reichmann; ibidem, 28 juillet 1894, p. 633. — A. W. Pohl, Zur 
Frage von der Untersuchung des Magensaftes zu diagnostischen Zwecken; 
Wratsch, 1887, S. 277 (russisch). — J. Orth, /. c. (s. Anm. zu S. 17), S. 703. 

— I. Boas, L c, (s. Anm. zu S. 55), Bd. II, S. 17. — C. A. Ewald, Klinik 
der Verdauungskrankheiten; II. Die Krankheiten des Magens; 3. Auflage; 
Berlin 1893; S. 204. — Grundzach; Gazeta lekarska, 17. Mai 1890; Ref. im 
Wratsch, 1890, S. 776. — Majewsei; Pamigtnik tow. Lekar. Warszawskiego, 
1894; Ref. im Archiv für Verdauungs-Krankheiten, Bd. I, S. 95. — W. G. 
Uschakow, /. c. (s. Anm. zu S. 57). — A. Schmidt, Ueber die Schleimabson- 
derung im Magen; Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. LVII, 1. u. 
2. Heft. — S. auch: Cremer, Untersuchungen über die chemische Natur des 
Schleimkörpers der Magenschleimhaut; Ref. im Archiv für Verdauungs-Krank- 
heiten, Bd. II, Heft 1, S. 100; — Dauber, Ueber kontinuirliche Magenschleim- 
secretion; Archiv für Verdauungs-Krankheiten, Bd. II, Heft 2, 1896, S. 167. 

Vierte Vorlesung. 

S. 77. J. V. Merino, Ueber die Function des Magens; Verhandlungen 
des XII. Congresses für innere Medicin, S. 471. — W. K. v. Anrep, Ueber 
die Resorption durch den Magen; Wratsch, 1880, Nr. 46, S. 751 (russisch): 

— Die Aufsaugung im Magen des Hundes; Archiv von Du Bois-Reymond, 
1881, S. 504. — E. Gley et P. Rondeau, De la non-absorption de Teau par 
Testomac; Comptes rendus hebdom. des s6ances de la Soci^te de Biologie, 



IS mai 18113, p. 516. — J. Miller, Zur Kenntaiss der 8ecreäon nud Rnfiff- l 
tion im menBchlieheii Mflgen; Archiv für Verdauunga-Kranbheiten, Bd.!, 
Heft 8, S. 233. — H. Hocuhaub ii. H. Quincke, üeber Ei Ben- Resorption nnd 
-AuHacheidung im Darmcaiial ■^ Archiv für experimentelle Pathologie i». Pliatma- 
kologie, Bei. XXXVU, 2. u. 3. Heft, lÖBti, S. 169. — Vrgl. femer: JL Cloett», 
lieber die Resorjition des Eiaena in Form von Hämatin und Hjimoglobin im 
MHgen und Darmeaual; Archiv für experimentelle Pathologie und Pbanni- 
kologie. Bd. XSSVll, 1895, 1. Heft, S, 6»; — J. Gaule, Der Nacliwela des 
resorbirteu Eiaena in der Lymphe des Duehts llioriicicux; Deutsche medici- 
iiische Wochenschrift, 189H, Nr, 24, S. 373; — R. LSpine, Sur Tabaorption dn 
fcr et sur les iujectiona sous-cutan^es de aela de ce mätal; La Semaine in('di- 
eale. 1897, Nr. 35, p. 197. — G. Klempeseb u. E. Schbublem; Zeitsi^hrift fe 
klinische Medicin, Bd. XV (vrgl. Anm. zu S. 55). - fi. Pleiscbkb, l c. 
(B. Änm. zu S. 58), 8. 769. — F. Pekzoldt u. A. Fabeb, Ueber die Resoip- 
tionstUhigkeit der menschlicheo Magenschleimhaut und ihre diugnoatiäche Ve^ 
werthung; Berliner kliuiaclie Wochensi:hrift, Bd. XIX, I8B2, 8. 86S. - I 
E. Ausser, l e. (s. Aum. au S. 62), p. tBO. — J. Wülpi'; CentralblMt ftr 
klinische Medicin, 4. November 1882; — Zur Pathologie der Verdsuuag; | 
Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. VI, 1883, S. 113, 1 

8, T8. C. Quetsch, Ueber die Eeaorptionsfähigkeit der menschlichen 
Magenschleimhaut im normalen und pathologischen Zustande; Berliner klinisclie 
Wochenachrift, 1884, Nr. 23. — Vrgl. ferner Ibsakow, Zur Frage von der 
Diagnose der Magenkrankheiten nach dem Verfahren von PenaomT-PiBSSi 
Di.-i3.; St. Petersburg 1883 (russisch). — P. Zweifel, üeber die ResorptionH- 
Verhältnisse der menachlichen Magenschleimhaut zu diagnostischen üweckeD 
und im Fieber; Deutachoa Archiv fiir künieche Medicin, Bd. XXXIX, IBS©- 
S. 319. — GOnzbcbo, Ein Ersatz der diagnostischen Magenausheberiui^ '< 
Deutsche mediciniache Wochenschrift, 18S9, Nr. 41, 8. 841. — Mahfim, R.^' 
»OKii; vrgl. E. AusaBT, I. c. (s. Anm. zn S. 62), p. 192. — N. 8. Schda** 

PCBOHKIN, /. C. {a. Anw. zu S. 58). — GaAUllATafHIKOW U. OsSENnOWSKY, Z«^ 

Präge vom Einfluaae des Rauchens auf den menschlichen Oi^anisinua; Wratac"^ 
1B87, S. 4, 48, 244 (ruaaiBch). — 15. Zeile. Vrgl. noch die Untersuchung"^ 
mcthode von Cblapowski; Nowiny lekarskie, Januar 1892; Ref. im Wratsc^^ 
1892, 8. 212, — E. AussBT, t. c, p. 192. — F. Penzoldt, A. Pabee; /. 
{s. Anm. zu 8. 77). — W. A. Manasseik, Vorlesungen über allgemeine Th -^ 
rapie; 1. Th., St. Petersburg 1879; S. 169 u. ff. (rnsBiscb). — Th. Pibch»- 
Ergiinzende Versuche über die Resorption im Magen der Uauathiere; MilitS - 
Medicinisches Journal, 1866, XCIV, Abth. V, 8. 58 (rusBisch). — L. J. Tuii^^ 
Ueber den Einflnss der hohen Temperatur und des Schwitzens auf die Ai^** 
Scheidung der Heilmittel (Beitrag zur Frage von den Dampfbädern); Wratsc^ 
1880, Nr. 14, S. -'33 iruaslsch). — Sasohow, üeber den Einflusa dea masiseh^^ 
Dampfbades auf die Aussclieidung einiger Heilmittel aua dem gesunden ue^ 
kranken Organismus; Diss.; St. Petersburg 1890 (russisch). — N. A. Sabsetzc:^ 
Ueber den Einfluas dea Fiebers auf die Resorptiün; Wi'atBeh, 1880, Nr. ' 
S. 49 (rusaiacb); — Vorlesungen, (. c. (s. Anm. zu 8. 51), S. 204. — JazoiTj^ 
üeber den Einfluas dea Alters auf die Resorption einiger Heilmittel v»«' 
Magen aua; Disa.; St. Petersburg 1890 (russisch). — Geiblbh, Ueber die Aw*" 
Scheidung des Jods durch die Nieren: Diss.; St. Petersburg 1888 (nisaiach). --' 
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OLBERO, lieber den Einfluss des Schwitzens und der hohen Temperatur auf 

ciie Schnelligkeit der Ausscheidung von Arzneimitteln; Diss.; St. Petersburg 

X884 (russisch). — W. P. Demidowitsch, Zur Frage vom Einflüsse des Alters 

xind des gesi^hlechtlichen Lebens auf die Schnelligkeit der Resorption einiger 

Arzneimittel vom Magen aus bei gesunden Frauen; Wratsch, 1895, S. 265; — 

X)iss.; St. Petersburg 1896 (russisch). — M. G. Benese, Ueber die verschiedene 

Schnelligkeit der Resorption einiger Arzneimittel bei Einführung derselben in 

den Magen und in den Mastdarm beim gesunden Menschen; Wratsch, 1895, 

S. 207 (russisch). — P. M. Sochanowsky , Zur Frage vom Einfluss der Ruhe 

und der Bewegung auf die Schnelligkeit der Resorption einiger Arzneimittel im 

^agen gesunder Menschen; Wratsch, 1895, S. 1116; — Diss.; St. Petersburg 

1895 (russisch). — P. M. Bessonow, Zur Frage vom Einflüsse des Alkohols, 

des Rohrzuckers, schleimiger und stärkehaltiger Stoflfe auf die Resorption 

einiger Arzneimittel im Magen gesunder Menschen; Wratsch, 1895, S. 1117; — 

Diss.; St. Petersburg 1895 (russisch). 

S. 79. Moritz, Studien über die motorische Thätigkeit des Magens; 
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S. 82. C. A. Ewald, /. c, (s. Anm. zu S. 11), Bd. I, S. 140. 
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siBiN, Zui- Casniaük der Magen er Weiterung; Archiv fnr Verdauongö-Krank- 
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A. Kdssmaitl; VoLKicAKM'a Vorträge, Nr. 181. — SohÖtz, Cabv, Glai; vrgL 
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S. 453. — 33. Zeile. Vrgl. Bbrigens: H. Quincke, Beobachtungen an einem 
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1S86. — Stilleh, Die nervösen Magenkranklieiten; Stuttgart 1S84. — R. Fib- 
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S. 102. R. FLEI3C11EB, l. c. (8. AuDi. ZU 8. 53), S. 729. ^^H 
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S. 107. Valebio LusiNi; Gazetta degli ospedali e delle cliniche, 11. Fe- 
*>niai- 1896; Ret im Wratach, 1896, S. 715. — R. Fleischer, l. c. (s. Anm. 
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8. L. Schenk, l. e. (s. Anm. zu S. lOS), S. 171. 
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ScmiHowA, Ueber die antiaeptische Wirkung der Säuren; Journal für pi***" 
tische Chemie, N. P,, Bd. XIX, 1879, S. 433. — P. W. BuKaOHrasKT, /- "■ 
(a. Anm. zu 8. 59). — Falk; Vibchow'h Archiv, Bd. XCUI (s. Anm. zn S. 33> 

— E. Fbank; Deutsche madicinische Wochenschrift, 1884, 15. Mai. — L. W. 
Oblow, Beitrüge zur Frage von den Wegen, auf welchen Mikroben in den 
Organiamua eindringen; Wratsch, 1887; 8. 385, S. 401 (ruBsischl. — Stb*''* 
u. WuETz; vrgl. d. Ref. im Wratsch, 1888, S. 634. — M. D. vak PptbBsW. 
Ueber die Mikroorganismen im Magen der Säuglinge; Wratsch, 1B88; S. 402. 
S. 430 (rusBisch). - M. G. Küblow u. K. E. Waoner, Ueber den Einfll» 
des menBchlichen Magensaftes auf pathogene Keime; Wratach, 1889; S. 9S"' 
S. 947 (ruaaiach). — B. T. Kijanowbky, Zur Frage von der antibakterieÜö "• 

Eigenschaft des Magensaftea; Wratach, 1890; S. 864, 915, 937 Irusaisch). " 

H. Hahbuboeb, Ueber die Wirkung des Magensaftes auf pathogene Bakterien^*'' 
Centralblatt für klinische Medicin, 1890, Nr. 24, S. 425. — A. A. PiNiEt-^ 
sTEis, l. <: (a. Anm. zu S, 58), 8. 4. — G. Büsgb, L o., S. 152—153. — Vrg^^^ 
femer: E, Hibbchfeu)t, Ueber die Einwirkung des künatliehen Magensäfte^ 
auf Essigsäure- und Milch sSuvegähmng; PFLÜOEa's Archiv, Bd. XLVII. 1890:- 

— KcBN, Die Gaagährung im Magen des Metsschcn und ihre praktische Be " 

deutung; Deutsche mediciaische Wochenachrift, Nr. 49 u. ,50, Ö. u. 15. De---^ 
cember 1892; — H. Stbaüss u. F. Bialocour, Ueber die Abhängigkeit der"^ 
Milchsäuregährung vom ffCl-Gehalt des Magensaftes; Zeitschrift filr klinische ^ 
Medicin, Bd. XSVIII, 1895, Heft 5 u. 6, S. 5B7; - F. 0. Cohn, Ueber die ^ 
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Einwirkung des künstlichen Magensaftes auf Essigsäure- und Milchsäure- 
Gährung; Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd. XIV, 1890, 1, S. 75. 

S. 111. H. Hambukoer, /. e. (s. Anm. zu S. 110). — G. Bunge, /. c. 
(s. Anm. zu S. 110), S. 153. — Lockhart Gillespie, The bacteria of the 
stomach; Journal of Pathology and Bacteriology, I, p. 279. — E.-S. London, 
Sur Facti on bact^ricide du suc gastrique; Archives des sciences biologiques, 
t. V, p. 417. — J. P. Pawlow, Vorlesungen, /. e. (s. Anm. zu S. 16). — 
R. Fleischer, /. e. (s. Anm. zu S. 53), S. 890. — N. I. Ratschinsky, Zur 
Frage von den Mikroorganismen des Verdauungscanais; Diss.; St. Petersburg 
1888 (russisch). — Abeloüs; Le Bulletin m^dical, 13 f^vrier 1889; Ref im 
Wratsch, 1889, S. 177. 

S. 112. G. H. F. Nuttall u. H. Thierfelder, Thierisches Leben ohne 
Bakterien im Verdauungscanal; Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd. XXI, 
1895—1896, Heft 2—3, S. 100; Bd. XXII, 1896—1897, Heft 1, S. 62; — 
Weitere Untersuchungen über bakterienfreie Thiere (vorgetragen von Hrn. 
H. Thierfelder); Archiv von Du Bois-Reymond, 1896, 3. u. 4. Heft, Verhand- 
lungen der Berl. physiol. Gesellschaft, S. 363. — L. Landois, /. e. (s. Anm. 
zu S. 4), S. 310. — Vrgl. femer: J. Thoyer, Contribution k T^tude de la valeur 
digestive des acides; M6m. Soc. de Biologie, 1891, p. 1; — F. Klug, Beiträge 
zur Pepsin Verdauung; PFLttOER's Archiv, Bd. LXV, 5. u. 6. Heft, 1896, S. 330. 

— RuMMO u. Ferranini; La Riforma medica, 3., 5., 6., 7. u. 8. August 1889; 
Ref. im Wratsch, 1889, S. 847, und 1890, S. 264. 

S. 113. R. V. Jaksch, /. c. (s. Anm. zu S. 52), S. 198. — Th. W. Open- 
CHOWSKi, /. c. (s. Anm. zu S. 88). — Magendib, Memoire sur le vomissement; 
1813. — GiANuzzi, Untersuchungen über die Organe, welche am Brechact 
tbeilnehmen; Gentralblatt für die medicinischen Wissenschaften, 1865, Nr. 1; 

— Ueber die Wirkung des Tartarus stihiatus\ ibidem^ Nr. 9. — L. I. Tumas, 
Ueber das Brechcentrum; Wöchentliche klinische Zeitung, 1887 (russisch). — 
A. Grimm, Experimentelle Untersuchungen über den Brechact; PFLtJoER's 
Archiv, 1871, Bd. IV, S. 205. 

S. 114. M. Schiff, /. c, (s. Anm. zu S. 34), t. II, p. 524. — R. Flei- 
scher, l, c, (s. Anm. zu S. 53), S. 972. — 38. Zeile. Vrgl. L. Krehl, /. c. 
(s. Anm. zu S. 5), S. 94. 

8. 115. W. LiNDEMAN, Ueber das Erbrechen der Schwangeren; Moskau 
1893 (russisch). — L. I. Tumas, /. c, (s. Anm. zu S. 113). — C. Mellinger, 
Beiträge zur Kenntniss des Erbrechens; Pflüger's Archiv, Bd. XXIV, 1881, 
S. 232. — Blumenthal; N. A. Sassetzky; vrgl. N. A. Sassetzky, /. c. (s. Anm. 
zu S. 51), S. 261. 

S. 116. MiESCHER-RüscH, Statistischc und biologische Beiträge zur Kennt- 
niss vom Leben des Rheinlachses; Ichtyol. Mittheilungen aus der Schweiz z. 
intemat. Fischereiausstellung in Berlin, 1880. — Vrgl. femer: Frank; Archiv 
für Gynäkologie, Bd. XLV; — Jaworski; Przeklad lekarski, 4. Januar 1896; 
Ref. im Wratsch, 1896, S. 130; —■ L. Kuttner, Ueber Magenblutungen und 
besonders über deren Beziehung zur Menstruation; Berliner klinische Wochen- 
schrift, 1895, Nr. 7 u. 9. — R. Fleischer, Ueber die Verdauungsvorgänge im 
Magen unter verschiedenen Einflüssen ; Berliner klinische Wochenschrift, 1882, 
Nr. 7. — G. Elder; The Lancet, 15. December 1883; Ref. im Wratsch, 1884, 
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8.44. — W. A. Mamassbik; Wrataeh, 188*- 

Seite (rQBBiBoh). — Japp^; Bef. im Wratsch, 1 

Hyperemesis gravidarum-, Prager modiciniBche Wochensclirift, 1893, Nr. 2. — 

W. LiHDEMAN», t. 0. (a. Änm. zu 8. 1 15). — Vrgl, ferner GeSupuee, Beitrug znr 

KeunbuBB der Vomitnsreflexneurosen; Neurologiscbcs Centralblatt, 1896, Nr. 14- 

— Wolff; Upsala LäkaretÖreningen Förhandlingar , Bd. 24, Heft 2— J; — 
Fortaeliritte der Medicin, 16. Juni 1889; — Zeitschrift für kliniache Meiliciöi 
Bd. VI; Ref. im Wratsch, 1889, 8. 718 u. 842. 

H. 117. Ä. Dabtrg, Siir queli|imH poiata de la physiologie du dü^'i 
Comptea rendus hebdom. des s^ancea de la Societt de Biologie, 16 jainlSS'^i 
p. 385. — A. Herzkn, Warum wird die Magenverdauang durch die 0*11« 
nicht aufgehoben? Centralhlatt für Physiologie, Bd. IV, 8. 292. — L, Kcttkeb, 
;. c. (s. Anm. zu S. IIB). — L. Kephl l t (a Anm. zu S. 5), S. 93. 

S. 118. G. T. Beatsos; The British Medical Journal, 13. Februar 1896 ; 
Ref. im Wmtsch, 1886, S. 190. — TA Ewald lieber Magengährung und 
Bildung yon Magengasen mit gelb brennender Flamme; Reichbbt'b u. Dcfioie' 
Archiv, 1874, S. 217. — L. W. Popofp, Ein Fall von Verengeiiing de» 
Pförtners iSlenoiiin pylori), mit conseeutiver Erweiterung des Magens iii»<i 
Ructua brennbarer Gase; Archiv der Klinik für innere Krankheiten vo*" 
Prof. S. P. Bote™, Bd. II; St. Petersburg 1870; S. 389 (ruaBisch). — S. A-- 
Sabbjadeo, Ueber eine hochgradige Mageo er Weiterung und GaatropIoaiB lait 
Bildung brennbarer Gase; Wratsch, 18S9; S. 834; S. 8ä7 (ruBaiBch). — J. 11*-« 
Nauobt, A caae of dilatation of the Btomach aceompauied bj the emutatic** 
of üiflammabie gas; The British Med ica! Journal, 1. Mfirz 1890. — G. Hopp:^:- 
Seileb, Zur KenDtniss der Magengährung, mit besonderer BerUcksichÜgii»~>£ 

der Magengaae; Deutadies Archiv für klinische Medicin, Bd. L, S. 82. ' 

Vrgl. femer: F. Kithn, Ueber Hefegährung und Bildung brennbarer Gase L*^ 
menschlichen Magen; Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. XXI, 8. 672; — " 
denaethen. Die Gasgährung im Magen des Menschen und ihre praktische 9^' 
dentung (b. Anm. zu 8. 110). — A. Külscbenkü, Beschreibung und eipe«''' 
mentelle Untersuchung einea Falles von Eructatio nervosa; Fragen der neur**'- 
pBjchiachen Medicin, 18S6, Lief. S, S. 349 (russisch). 

Si 119. 12. Zeile, Vrgl.; Chbistbnhen Bezieliung der chronischen S-^" 
striCis zu einigen Erkrankungen des Augea; Wratsch, 1884, S, 642 (rusaiscts J' 

— M^Ni^BE, Des bourdonnementa d'oreille dauB les afiections de l'estom».'^- 
Paria 1886; — Vanden Beeqh; La Clinique, 25 avril 18S9; Ee£ im Wraliic=*> 
1889, S. 485; — Bahtb6lemy; Le Bulletin mödical, 1 septembre 1889; a^^- 
im Wrataeh, 1889, S. 801; — Giuseppe Ladbenti; La Riforma medica, Nr. 1 "^^ 
a. 127, 1895; Ref. im Wratsch, 1895, S. 820. — Fodbbi£he; Journal de m^i^*' 
eine de pMis, 3 janvier 1892; Ref. im Wratsch, 1892, S. 182. 

S. 120. J. Orth, /. c. (s, Anm. zu S. 171, Bd. I, 8. 713—714. — 25. Zei-**^ 
F. Mall, Veasels and Walls of the Dog's Stomach; John Hopkihs HoapL*^' 
Reports, I, Chicago 1892; — H. Febv; Zeitschrift für rationelle Medio in, 18^^"' 
IX, S. 315. — J. Hbnle, l B. (8. Anm. za 8, 50), Bd. H, 1. Lief., 8. 173. 

8. 131. E. 8ehbwald, Was verhindert die Seibatverdauung des lehen(Ä-'*° 
Magens? Ein Beitrag zur Aetiologie des runden MagengeBchwüra; Münchec»-^'^ 
medicinisohe Wochenschrift, 1888, Nr. 44 u. 45. — G. Viola ed E. GAsrAit*"' 
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SuU' autodigestione dello stomacho (Ricerche. Atti e rendic. della Accad. 
Med.-chir. di Perugia, 1, 4, p. 140); Archives italiennes de Biologie, XII, 3, 
p. 7. — Ch. Contejean, Resistance prolong^e des tissus vivants et tr^s vascu- 
laris^s k la digestion gastrique; Archives de Physiologie, (5) VI, 4, 1894, 
p. 804. — E. Habnack, Ueber die Verschiedenheit gewisser Aetzwirkungen 
auf lebendes und todtes Magenge webe; Berliner klinische Wochenschrift, 1892, 
Nr. 35. — M. Matthes, Untersuchungen über die Pathogenese des Ulcus 
rotundum ventricuH und über den Einfluss von Verdauungsenzymen auf leben- 
des und todtes Gewebe; Zieqlbe's Beiträge, Bd. XIII, 1893, S. 309. — 
F. Riegel, Zur Lehre vom Uhus ventriculi rotundum'^ Deutsche medicinische 
Wochenschrift, 1886, Nr. 52, S. 931. — C. A. Ewald, /. c. (s. Anm. zu S. 75), 
Bd. II, S. 380. 

S. 122. R. ViRCHOw, Historisches, Kritisches und Positives zur Lehre 
von den Unterleibsaffectionen ; Viechow's Archiv, Bd. V, 1853, S. 281, 362. 
~ J. Zawadzki u. J. Lüxenbübg; Gazeta lekarska, 25. November 1893; Ref. 
im Wratsch, 1893, S. 1410. — Goadhart; The Lancet, 21. Mai 1881. — P. L. 
Panum, Experimentelle Beiträge zur Lehre von der Embolie; Virchow's 
Archiv, Bd. XXV, 1862, S. 433, S. 488. — J. Cohnheim, /. c. (s. Anm. zu S. 6), 
Bd. II, S. 53. 

S. 123. R. ViECHOw, /. e, (s. Anm. zu S. 122). — A. I. Stscherbakow, 
Ueber die Bedingungen zur Entwickelung des runden Magengeschwürs; 
Arbeiten des Instituts für allgemeine Pathologie an der K. Universität zu 
Moskau, Lief. U, unter der Red. von Prof A. B. Vogt; Moskau 1897; S. 1 
(russisch); — s. auch im Wratsch, 1889, S. 52, u. 1891, S. 1081. — H. Quincke 
XL. Daettwyler; Correspondenz- Blatt f. Schweizer Aerzte, 1875, S. 101. — 
W. A. M ANASSEIN, /. c. (s. Anm. zu S. 67). 

S. 124. Th. W. Openchowski, Zur pathologischen Anatomie der ge- 
schwungen Processe im Magendarmtractus; Virchow's Archiv, Bd. CXVII, 
1889, S. 347. — W. 0. Leübe; Centralblatt für klinische Medicin, 30. Januar 
1886. — W. Ebstein, Trauma und Magenerkrankungen mit besonderer Rück- 
sichtnahme auf das Unfall Versicherungsgesetz ; Deutsches Archiv für klinische 
Medicin, 1895, Bd. XIX. — M. Schiff, Ebstein, A. Vulpian, F. v. Reckling- 
haitsen; vrgl. F. v. Recklinghausen, Handbuch der allgemeinen Pathologie 
des Bjreislaufs und der Ernährung; Stuttgart 1883; S. 93; — s. auch S. M. 
LuKjANOw, Grundzüge einer allgemeinen Pathologie des Gefäss-Systems (Anm. 
zu S. 2), S. 187—188 (der russischen Ausgabe). — W. K. Nedswetzky, Zur 
Pathogenese der Hämorrhagie; Medicinische Rundschau, 1896, Bd. XL VI, 
Nr. 16, S. 342 (russisch). — Lorenzi; Revue neurologique, 15 juin 1894; Ref 
im Wratsch, 1894, S. 692. — H. Eichhoest, /. c. (s. Anm. zu S. 67), S. 128. 
— Letülle, Origine infectieuse de certains niedres simples de l'estomac ou 
du duod^num; Comptes rendus, t. CVI, No. 25. — C. Naüwerck, Mycotisch- 
peptisches Magengeschwür; Münchener medicinische Wochenschrift, 1895, 
Nr. 38 u. 39, S. 877 u. 908. — - Vrgl. ferner Hallion u. Enriquez; Central- 
blatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, Bd. V, 1894, 
S. 898. — Oestbeich, Demonstration von Magenschleimhaut-Präparaten aus 
einem Falle von Hyperacidität; Deutsche medicinische Wochenschrift, 1895, 
Vereins-Beilage Nr. 21, S. 145. 

S. 126. DiEüLAFOY, Ulceres latentes de Testomac; La Presse m^dicale, 
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189S, Nr. 60, p. 3&3. — Elbäsbeb, Die Magenerweicbtmg der SKogliiige; 1S46. 

— H. EiuuHOBBT, ;. c. Ib. Anm. zu S. 67), S. 183. — Lobsb, Ueber Gaatromji- 
lacie; Inaug.-Diss.; Greifswald 18Ü4. 

S. 136. 10. Zeile. Vrgl,: E. van Eruenqeh, Des intoxicatioUB alimeu- 
tairesi Acad. Royale de mädecine de Belgique; Broxelles 1895; — C. Kagnsohe, 
Zur EenntniaB der Krankheitserreger bei Fleiachvergi f tutigen ; Zeitschrift für 
Hygiene und Infectionekrankheiten, Bd. XXII, Heft], 1B9S, 8. 53; — Rodba- 
jEwsKi; Kijewer UniversitätB-Nachrichten, 1S82, Nr. 2 — 4 (ruMiBchl; — S. D. 
KöBTJBHiK. l. c |a. Aum. zn S. 65); — SpIth; Archiv für Hygiene, Bd. IV; 

— J. H. Friedeuahn, Verflache an einem magenJiBtelkranken Kinde; Jahrbuch 
für Kinderheilkunde, XXXVI, 1/2, S. 108; — C. Weoelb, Die diätetiache 
Behandlung der Magen- Darmerkrankungen; 2. Auflage, 1S96. — M. Popoff, 
Ueber die Bedeutung der Genusamittel; Wrataoh, 1889, 8. 6&7 (ruBBisch). — 
Vrgl. ferner M. J. Kapustin, Die Genussmittel, ihre diätetiache und moralische 
Bedeutung; Kasan 1894 (rusaisch). 

8. 137. J. Obth, l. c. Ib. Anm. zu S. 17), Bd. I, S. 756. — Vrgl. ferner 
Fbicebr. Ein seltener Fall von Fremdkärpem im Magen; G-aatrotomie; Heilung; 
DeutBche medicininche Woehenauhrift, 1897, Nr. *, S. 56. — A. Pick, /. a. 
(e. Anm. zu S. 09), S. 159. ^ P. 8wAiM, Gase of gastrotomy; removal of a 
maea of hair weighing 5 Ib. S dz. from the stomach; recovery; The Lancet, 
Jone 22, 1895, p. 15S1, — BoLLraoBR; Münchener mediciniache Wocbenachrift, 
2. Jnni 189t. ^ Mato Robson, Removal of large numhers of naila etc. from 
the atomach by gaatrotomy; recovery; The Lancet, Nov. 3, 189*, p. 1028, — 
H. A. Kooikeb; Wiener mediciniache Blatter, 16. Februar 1SS8; Ref. im 
WratBch, 188B, 8. 120. — Grundzach; Gazeta lekarska, 29. April 1SS9; Ref. 
im WratBch, 1889, H. 488. — P6vrieh; L'Union mMicale, 6 juiUet 1893; Ref. 
im Wrataeh, 1893, S. 778. 

S. 138. Czekny; f. f. Kaisbb; b. Czebmy'b Beitr&ge zm' operativen 
Chirurgie; Stuttgart 1878; S. 141. — M. Ooata, üeber die Verdauung nach 
der Auaachaltung dea Magens; Archiv von Du Bois-REYMONti, 1883, ä, 89. 

S. 139. J. Cahvali.o et V. Pachon, Recherchea sur U digestion chez 
un chien Bans estomac; Archives de physiologie, 15) VI, 1894, p. 106. — Die- 
selben, De Veiatirpation totale de Vestflniac chez le chat; Comptes reuduB 
hebd. dea aöancea de la Sociötö de Biologie, l.'i decembre 1894, p. 794. — 
Dieselben. Prfaentation de pi^ces d'autopsie d'un chat aans estomac; ibidei", 
1 juin 1895, p. 429. — Dieselben, Conaid^rations sur l'autopBie et la mort 
d'un cbat sana eatomac; Archives de physiologie, fälVII, 1895, p. 768. — 
F. DE FiLippi, Untersuchungen fiber den Stoffwechsel des Hundes nach Magea- 
esBtirpatiou und nach Resection eines grossen Theilea des Dünndanns; 
Deutsche medicinische Wochenschrift, 1894, Nr. 40. — 8. Mimtz, Ueber die 
cbirurgisclie Behandlung der Magenkrankheiten vom therapeutischen Stand- 
punkte aus beurtheilt; Zeitschrift für klinische Medicin, 1894, Bd. XXV. — 
Ro^GNHeiH , Ueber das Verhalten der Magenfunction nach Ausführung der 
Gastroenterostomie; Berüuer klinische Wocbenachrift, 1894, Nr. 50. — A. Oba- 
LiNGKi u. W. Jawoboki, Ein Fall von PylornBreaeution wegen carcinomatÖaer 
Pylorus verengernag nebst Untersuchungen über die Aenderung der Magen- 
function nach erfolgter Heilung; Wiener kUnische Wochenschrift, 1889, Nr. 5. 
— Ijnqenbu':h, Ueber zwei totale Magenreäeetionen am Menschen; Deuteehe 
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mediciniscliü Wochenschrift, 1894, Nr. 52. — Derselbe, Totale Magenresectiou ; 
Berliner klinische Wochenschrift, 1896, Nr. 38, S. 855. — E. 0. Schümowa- 
SiM^ifowsKAJA, /. c, (s. Anm. zu S. 53). — Laimer; Wiener medicinische Jahr- 
bücher, Jahrgang 1888; vrgl. H. Vierordt, Daten und Tabellen, /. c. (s. Anm. 
zu S. 50), S. 75. — Luschka, Die Anatomie des menschlichen Bauches; 1868, 
S. 181. 

S. 130. A. I. Tarenetski, Beiträge zur Anatomie des Darmcanals; 
M^moires de TAcad^mie Imp. des sciences de St-P^tersbourg, VII s^rie, 
t. XXVIII, Nr. 9. — ELraüse, Schwann; vrgl. H. Vierordt, /. c. (s. Anm. zu 
S. 50), S. 78. 

Sechste Vorlesung. 

S. ISO. N. BoBRETZKY, /. c, (s. Anm. zu S. 7), 1. Lief., S. 157. — 
T. «I. Parker, Vorlesungen über elementare Biologie; deutsche Ausgabe von 
R. V. Hanstein; Braunschweig 1895, S. 166. 

S. 131. W. Rrükenberg, K. Neümeister; s. K. Neümeistee, /. c. (Anm. 
zu S. 9), I. Theil, S. 115. — N. Bobeetzky, /. c. (s. Anm. zu S. 7), I. Lief., 
S. 236. — W. Krukenbero; vrgl. R. Neümeister, /. c, I. Theil, S. 117. — 
H. ItfiLNE Edwards, /. c. (s. Anm. zu S. 7), t VI, p. 417. — Th. W. Shore 
i^Jid II. L. Jones, On the structure of the Vertebrate Liver; The Journal of 
Physiology, X, 1889, p. 408. — Vrgl. ferner R. Krause, Beiträge zur Histo- 
logie der Wirbel thierleber; I. Ueber den Bau der Gallencapillaren; Archiv 
^ur mikroskopische Anatomie, Bd. XLII, 1893, S. 53. 

8. 132. H. Vierordt, /. e. (s. Anm. zu S. 50), S. 20, 83. — 8. Zeile. 
^* M. LuKjAxow, Ueber die Güllenabsonderung bei vollständiger Inanition; 
^Varschaucr Universitäts-Nachrichten, 1890 (russisch); — Zeitschrift für physio- 
logische Cliemie, Bd. XVI. — R. N. Pleschiwzew, Bestimmung des Grewichts 
^^d des Volumens der Lungen und der Leber bei der Lungenschwindsucht; 
^iss. ; St. Petersburg 1889 (russisch). 

S. 133. Pilliet; Centralblatt für allgemeine Pathologie und patho- 
l^eische Anatomie, Bd. VII, 1896, S. 315. — 3. Zeile. S. M. Lukjanow, Sur 
'^ modifications du volume des noyaux des cellules h^patiques chez la souris 
^IftQche sous rinfluence de Tinanition complöte et incomplöte, comparative- 
^Qnt k Falimentation normale; premi^re communication: recherches karjo- 
''^^triques; Archives des sciences biologiques, t. VI, No. 1, 1896, p. 81. — 
^- Lasaeew, Zur Lehre von der Veränderung des Gewichtes und der Zell- 
^^Cinente einiger Organe und Gewebe in den verschiedenen Perioden der 
^ollgtändigen Inanition; Diss.; Warschau 1895 (russisch). — Ch. Riohet; 
^^Utralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, Bd. VI, 
^- 84. — A. Kosi^sKi, Zur Lehre von den verschiedenen Typen der Kem- 
^Örperchen beim Menschen; Wöchentliche klinische Zeitung, 1887, No. 24, 
^- 458 (russisch). — E. Ca^azzani, Ueber die Veränderungen der Leberzellen 
^fthrend der Reizung des Plexus coeliacus; Pplüqer's Archiv, Bd. LVII, 
^^HS. 181. 

S. 134. J. Th. Steinhaus, Ueber die Folgen des dauernden Verschlusses 
^^B Ductus ehohdoehus; Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmako- 
^^^e, Bd. XXVIII, 1891, S. 432. — J. J. Raum, Zur Lehre von der Zell- 
LüKjAXow, VerdaauDg. 21 



L 



nekrose; Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anutomie, 
Bd. III, 1893, S. 705. — Vrgl. auch: E. Pick, Zur KBontnisB der Leberver- 
änderungen nach Unterbindung des Ductus ekoledoehus; Zeilschrift für Heil- 
knnde, Bd. XI, S. 117; — D, tisRHARDT, Uebcr Leber Veränderungen nach 
GaJIengangBunterbindung; Archiv fDr experimentelle Pathologie und Pharma- 
kologie, Bd. XXX, 1892, S. 1. — N. DE E)oaiNicis, Obeervations eip Crimen tal es 
snr la ligahii'e de l'art^e hcpatiqae; Arühives italieuues de Biologie, L XVI, 
1891, 1, p, 28. — Cl. Beknabd; H. Milse Edwabbs; h. H. Milne Edwaku^. 
l. e. (Anm. zu S. 7j, t VI, p. 441. — N. W. Eck, Zur Frage von der Unter- 
bindung der Pforfader; Militär-MedicinischeB Journal, CXXX. Th.. II, I8"7, 
S. I (rusHJaeh). — J. P. Pawlow ii. W. N. Mashen, La fistule d'Eck Ue hi 
veine cave inKrieure et de la veiiie porte et sea conB^quences pour l'orgauiBme; 
partie phyaiologiqne; Arcbivea des sciences biologiques, t. 1, 1892; p. 401. 

S. 1S5. Bacmoabtbn, lieber die Nabelvene des Menschen und ihre Be- 
deutung fiir die Circulationsstöruug bei Lebercirrhoae ; Arbeiten aus dem 
pathologisch -anatomischen Institut zu Tübingen, herausgegeben von Baum- 
oakten, Bd. I, Heft 1; Braiinschweig 1891. — Lbjaks; Le Progrea m^dioal, 
23 juin 1888. — 0. W. Petgrbek, Drei Fälle von LebeiTuptur; Wratscli, 1885, 
S. 471 (russiach). — K. Hebs, Beitrag zur Lehre von den traumatiacben Leber- 
ruptnren; Vibchow'b Archiv, Bd. CXXI, 189Ü, S. 154. — 31. Zeile. VrgL: 
L. CAiraa u. E. Glbv, L'actiou anticoagulante dea injectiona intra-veiueuses de 
pept^ne eat-elle en rapport avec l'action de cette aubstance sur la preeaiou 
aanguine'? Comptea rendua hebd. des säances de la Societe de Biologie, 1896, 
No. 19, p. 558; — E. Gley, A propoa de l'efFet de la ligature des Ijmpha- 
tiques du foie aur l'action anticoagulante de la propeptone; ibidem, 1S96, 
No. 23, p. 663; — Ch. Contejeak, Röle du toie dana l'action anticoa^lante 
des injections intravasculaires de peptone chez le chien; ibidem, 1896, No. 24, 
p. 717 ; — E. Glev, A propoa de l'influence dn foie sur l'action anticoagulante 
de la peptone; ibidem, 1896, No. 25, p. 739; ^ Ch. Contejb;as, Action anticoa- 
gulante des extraits d'organea; ibidem, 1896, No. 25, p. 752; — Ch. Comtkjsan, 
Nouvelles remarques critiquea au Bujet da röle du foie et de la masse intestinale 
sur l'action anticoagulante dea injectiona intravasculaires de peptone chez le 
chien; ibidem, 1896, No. 2ä, p. 753; — E. Gtev. Action anticoagulante du aang 
de lapin aur Ic aang de chien; ibidem, 1896, No. 25, p. 759; — E. Gut, De 
la moTt conaäcutive anx iiiJectionB intraveineiises de peptone chez le chien-, 
ibidem, 1898, No. 26, p. 784; — Mairbt et VniEa, Propri6tea coagolatricee et 
propriet^B toxiquea du foie; Comptes rendus des a^ancea de l'Academie des 
aciences, 1896, t. CXXIII, No. 24, p. 1076. 

, ^. 136. A. DocHMAM, Beiträge zur Lehre von der Galle; über die Re- 
sorption in der GallenblaBC; Arbeiten dea Vereins der Naturforscher an der 
K. Universität zn Kaaan, Bd. XX; Kasan 1889; S. 215; S. 230 (russisch), — 
P. Hoppe -Seylee; vrgL A. Dochmak, L c, S. 217^218. — 0. Hamharsten, 
(, e. (a. Anm. zu S. 9), S. 197—198. — Sibueried; Centralblatt für Physiologie. 
Bd. Vm, S. 295 (Eef. über die Arbeit 0. Hahmarstem's). — 33. Zeile. Vrgi. 
J. Steineb, l. p. (s. Anm. au 8. 104). S. 115. ~ G. Pirri, Le aodimn et le 
potassiam dans la bile; Archivee italiennes de biologie, t. XX, III, 1894, 
p. 196. — R. Nbdmeistbr, /. c. (s. Anm. zu S. 91, I. l'heil, 8. 159, 

S. 1S7. 0. Jacobsen, Untersuchung menschlicher Galle; Berichte der 
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Deutscheu chemisclien Gesellschaft, Bd. VI, 1873, S. 1026. — C. Schotten, 
Ueber die Säuren der menschlichen Galle, 11.^ Zeitschrift für physiologische 
Chemie, Bd. XI, 4, 1887, S. 268. — Vrgl. ferner: Lassar-Cohn, Die krjstalli- 
sirbaren Säuren der menschlichen Galle; Berichte der Deutschen chemischen 
Gesellschaft, Bd. XXVII, S. 1339; — denselben, Die Säuren der menschlichen 
G-alle; Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd. XIX, 6, S. 563. — 0. Ham- 
MABSTEN, /. c. (s. Aum. ZU S. 9), S. 198. — Pettenkofee; Annal. der Chemie 
und Pharmacie, Bd. LH, S. 90. — Vrgl. femer F. Mylius, Zur Kenntniss der 
PETTENKOFER'schen Gallensäurereaction; Zeitschrift für physiologische Chemie, 
Bd. XI, Heft 6, S. 492. — 0. Hammarsten, /. e., S. 211. 

S. 138. NoBL Paton; vrgl. 0. Hammarsten, /. c, (s. Anm. zu S. 9), 
Ö. 212. — E. Stadelmann, Der Icterus etc.; Stuttgart 1891. — Doyon et 
Düfourt, Recherches sur la teneur de la bile en Cholesterine ; Comptes rendus 
liebdom. des seances de la Societe de Biologie, 1896, No. 16. — 0. Hammar- 
sten, /. r.., S. 211. — G. Bunge, /. e, (s. Anm. zu S. 110), S. 192. — H. Vierordt, 
Daten und Tabellen, /. c. (s. Anm. zu S. 50), S. 192. 

S. 139. R. Heidenhain, /. c, (s. Anm. zu S. 8), S. 253. — 7. Zeile. 
S. M. LuKJANOW, /. (\ (s. Anm. zu S. 132). — 22. Zeile. Vrgl. unt. And.: 
A. Schwartz, Ueber die Wechselwirkung zwischen Hämoglobin und Proto- 
plasma, nebst Beobachtungen zur Frage vom Wechsel der rothen Blutkörper- 
chen in der Milz; Inaug.-Diss. ; Dorpat 1888; — E. Authen, Ueber die Wirkung 
der Leberzelle auf das Hämoglobin; Inaug.-Diss.; Dorpat 1889; — B. Kall- 
meyer, Ueber die Entstehung der Gallensäuren und die Betheiligung der Leber- 
zcllen bei diesem Process; Inaug.-Diss.; Dorpat 1889; — J. Klein, Ein Beitrag 
zur Function der Leberzellen; Inaug.-Diss.; Dorpat 1890; — N. Hoffmann, 
Einige Beobachtungen beti*effend die Function der Leber- und Milzzellen; 
Inaug.-Diss.; Dorpat 1890. S. Centralblatt für Physiologie; Bd. IV, S. 417. 
— Vrgl. ferner W. v. Fick, Ueber einen bei der Einwirkung isolirter Leber- 
zellen auf Hämoglobin oder Eiweiss entstehenden hamstojß^hnlichen Körper; 
Inaug.-Diss.; Dorpat 1891. — 30. Zeile. Ch.-A. Fran^ois-Franck et L. Hal- 
lion, Recherches experimentales sur Tinnervation vaso-constrictive du foie; 
1-er memoire: Historique et Technique; Archives de physiologie normale et 
pathologique, 1896, No. 4, p. 908. — Dieselben, Recherches experimentales 
sur l'innervation vaso-constrictive du foie; 2-e memoire: Topographie; ibide7n, 
p. 923. — A. B. Macallüm, The Termination of Nerves in the Liver; Quar- 
terly Journal of microsc. Soc, XXVII, 4, p. 439. — P. Korolkow, Ueber die 
Nervenendigungen in der Leber; Anatomischer Anzeiger, Bd. VIII, 1893, 
Nr. 21 u. 22, S. 751. — A. v. Kölliker, Ueber die Nerven der Milz und der 
Nieren und über Gallencapillaren ; Sitzungsberichte der Würzburger phys.- 
med. Gesellschaft, 1893, Nr. 2. — M. J. Afanassiew, Ueber die Innervation 
der Gallen absonderung mit einigen Angaben über die Entstehung der Gelb- 
sucht; Diss.; St. Petersburg 1881 (russisch). — Derselbe, Ueber die anato- 
mischen Veränderungen in der Leber unter Einfluss ihrer glycogen- und 
gallenbildenden Thätigkeit; Wratsch, 1883, S. 35 (russisch). — Derselbe, Ueber 
anatomische Veränderungen der Leber während verschiedener Thätigkeits- 
zustände; Pflüger's Archiv, Bd. XXX, 1883, S. 385. — L. Landois, /. e. 
(s. Anm. zu S. 4), S. 330. 

S. 140. E. Cavazzani et G. Manca, Nouvelle contribution k T^tude 
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de rinnervation da fbie; les aerfa vasomotears de l'aitörB häpattque; ArchS.^^«t 
italienoes de biologie, XXlVf 2, p. 294. — A. Bohome; I^ Rifunna in.^<2. 

1892, No. 37, V, 1; Ref. im Cciitralblatt fiir allgemeine Pathologie und pa*bo- 
logische Anatomie, Bd. IV, 8. 80. — Vrgl. femer; Thibolois; Centralblatt für 
allgemeiDe Patliologie und pathologische Anatomie, Bd. Vll, S. 114; — ^ 
Abthaüd et Butte, L'influence dn nerf vague aiir la sferfition biliaire; Oompt^»* 
rendus liebd. des e^ances de la Soci^tä de Biologie, 25 janvier I89D, p. 4-^- 
-~ PbiedlIndkb u. Barisch; Archiv für Anatomie und Physiologie, 1860, — -^ 

E. Heidenhaw, i. c. (a. Anm. zu S. 8), S. 269. — Oddi; vrgl. M. Doyon. — -^ 
M. Doyon, Contribution k l'^tude de la contractilite des Toies biliairee; appli^' 
cation de la m^thode graphique k cette ätude; Archives de phjsiologic, (.^jV^ 

1893, p. 678; — Mouvements spontanes des yoies biliairea: caractf^res de W , 
contraction de la T^sicule et du eanal choledoque; ibideTii, p. 710; — Dft ■ 
l'action eiereS par le sjst^me necveux aur l'appareil eicröt«ar de la bilet I 
ibident, {6) VI, 1894, p. 19. — Vrgl. ferner J. Pal, üeber die Innervation am 1 
Leber; Wiener medicioieehe Jahrbücher, 1888, S. 67. 

S. 111. A. Dastbe, Recherches sur la bile; Archiven de physiologie, l 
(5J, II, 1890, p. 315. — Vrgl. femer: A. Dastbe, Du röle de la bile dans 1«J 
digtistion des matiSres gtasses; Comptes rendus bebd. des ä^ances de la Soci£t£ 
de Biologie, 23 decembre 18ST; — denaelben, Chirurgie expärimentale; Ope- 
ration de Thibv; fiatule choli^cyatoj^unale; fistule urätäiorectale ; ibidem, 
jnillet 9 k 16, 1887, p. 463. — M. W. Nencki, Ueber die Spaltung der Sffinre- 
ester der Fettreibe und der aromaÜBcben Verbindungen im Orgauismus und 
durch daa Pankreas; Archiv für experimeulelle Pathologie und Pharmakologie, _. 
Bd. XX, 1886, S. 367. — R. Fleischeb, /. c. (s. Aum. zu S. 53), 8. 1095. - — 
W. Ellenbebqbr u. HoFHBisTEa; B. Ellemberqer, Vergleichende Phyaiologic, .^^a 
mseische Ueberaetzung, 1. Tbeil, V. Lieferung, ü. 778. — Rachfobd and ^Mi 
Soüthoate, Influence of bile on the proteolytic actiou of pancreatic juiee;^^=- : 
Medieal Record, 21. Dec. 1895. — Vrgl. auch B. K. Eachfobd, The inflnencM^^^ 
of bile on the fat-splitting properties oF pancreatic Juice; The Journal o^B^ ~d 
physiology, XU, 1, 1891, p. 73. — Kacphann, Contribution k l'^tude d«:^-»J 
ferment glycoaique du foie; Comptea rendus hebd. des söancea de la Societ^^»^ 
de Biologie, 26 octobre 18S9, p. 600. — Mabtin and WiLLiAMa; The Pharmae^ =-=- 

Jourual, 30. März 1889; Ref. im Wratach, 1889, S. 360. - Martin and D. Wii ■ 

LiAMS, On the influence of ihe bile on pancreatic amylolytic digestion; Th^ ■• 
Journal of Physiology, IX; Proceedinga of the Phiaiological Society, I68E ^^-^ * 
No. 1. — S. Martin and D. Williams, The Influence of Bile on the digeetio^' -" 
of Starch; its influence on Pancreatic Digestion in the Pig; Proceed. of lli i^m ' 
Royal Soc, XLV, 277, p. 358. — S. Martin and D. Wilwams. A further noC:^»^' 
on the infinence of Bile and it« constituenta on the pancreatic digestioc^^«^" 
Proceed. of the Royal Soc, XLVIII, 293, p. 160. — 1. Boas; vrgl. E. Ft^^^^ 
acHEB, L c. (s. Anm. zu 8. 53), S. 1094. 

8. 142. Schwann; Archiv fOr Anatomie und Physiologie, 1S44. ~" 

Blondldt, Esaai eur lea fonetiona du foie et do sea annexea; Paria 1840. • — " 

F. BiDDER u. C. Schmidt, i. e. (a. Anm. zu S. 9|, S. 98 u. £F. — A. Di um ^m ~' 
Operation de la fiatule biliaire; Archivea de physiologie, 15)11, 1890, p. 71 "^ 
— R. Hbideshain, l. R. (a. Anm. zu S. 8), p. 254. — A. Dabtre, Eecherch ^" 

i diurnea de la Hecrition biliaire; Archivea de phyaiolo)^^^*' 
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(5) H, 1890, p. 800. — 37. Zeile. Vrgl. G. G. Bruno, Der Eintritt der Galle 
im den Verdaunngscanal; Hospital -Zeitung von Botkin, 1897, Nr. 22, S. 840 
(russisch). 

S. 143. E. M. Pawlinow, Ueber die Acholie; Wratsch, 1887, S. 176 
(russisch). — J. Cohnhbim, /. c. (s. Anm. zu S. 6). — H. Eichhorst, L c. 
(s. A^nm. zu S. 67). — A. Strümpell, Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie der inneren Krankheiten; 9. Auflage, Bd. II; Leipzig 1895. — 
34. Zeile. S. M. Lükjanow, Grundzüge einer allgemeinen Pathologie der 
Zelle (s. Anm. zu S. 8), S. 210 (der russischen Ausgabe). 

S. 144. O. Minkowski u. B. Naunyn, Beiträge zur Pathologie der Leber 
lind des Icterus; 2. Ueber den Icterus durch Polycholie und die Vorgänge in 
der Hieber bei demselben; Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma- 
kologie, Bd. XXI, 1886, S. 1. — Dario Baldi, Intomo la formazione degli 
acidi beliari neir organismo; Communicazione Accad. Med.-Fisica di Firenze; 
Lo Sperim., 1889; Ref. im Centralblatt für Physiologie, Bd. m, S. 267. — 
E- FxEiscHL, Von der Lymphe und den Lymphgefössen der Leber; Berichte 
der K. Sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften, mathem.-phys. EL, 1874, 
ßd. JxxVl, S. 42. — Ettfferath, Ueber die Abwesenheit der Gallensäuren 
iin Blute nach dem Verschluss des Gallen- und des Milchbrustganges; Archiv 
▼on. Du Bois-Betmond, 1880, S. 92. — M. v. Frey u. Vauohan Harley, Ueber 
Gallenstauung ohne Icterus; Separatabdruck aus den Verhandlungen des 
^^- Congresses für innere Medicin in Leipzig 1892; Wiesbaden 1892. — 
^' Barley, Leber und Galle während dauernden Verschlusses von Gallen- 
^nd. Brustgang; Archiv von Du Bois-Reymond, 1893, S. 291. — J. Disse, 
Uel>er die Lymphbahnen der Säugethierleber; Archiv für mikroskopische 
^^atomie, Bd. XXXVI, 1890, S. 203. — E. Stadblmann, /. c. (s. Anm. zu 
S. 138). 

S. 145. O. Hammabsten, /. c, (s. Anm. zu S. 9), S. 217. — M. J. Afa- 

^A.ssiEw, Ueber die pathologischen Veränderungen in den Nieren und der 

'-'^^er bei einigen Vergiftungen, welche von Hämoglobinurie oder Gelbsucht 

S^^olgt sind; Wratsch, 188H, S. 357, 373 (russisch). — S. auch Verhandlungen 

*^®s Congresses für innere Medicin, Wiesbaden 1883, und Virchow's Archiv, 

^d- XCVm, 1884, S. 460. — Derselbe, Ueber Icterus und Hämoglobinurie, 

*^eir Vorgerufen durch Toluylendiamin und andere die rothen Blutkörperchen 

^^'^törenden Agentien; Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. VI, S. 318. — 

'^-^i^BNTiNi, Ueber die Bildungsstätte des Gallenfarbstoffes beim Ealtblüter; 

^^<iliiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXIV, 6, 1888, 

^" '^12. — E. Stadelmann, /. c, (s. Anm. zu S. 138). — Gorodecki, Ueber 

^^^ Einfluss des experimentell in den Eörper eingeführten Hämoglobins auf 

?^^^etion und Zusammensetzung der Galle; Inaug.-Diss. ; Dorpat 1889. — 

r;' ^V. Nbnoki u. N. 0. Sieber-Schumowa, Ueber das Hämatoporphyrin; Archiv 

^^ experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXIV, 1888, Heft 6, 

• -^SO. — 0. Baserin, Ueber den Eisengehalt der Galle bei Polycholie; 

"^^^liiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXIII, Heft 1 

" ^, 1887, S. 145. — Loüis Lapicque, Recherches sur la r^partition du fer 

^^^ les nouveaux-n6s ; Comptes rendus hebdom. des s6ances de la Soci^t^ de 

^ologie, 22 juin 1889, p. 435. — Fr. Erüger (nach den Versuchen der Herren 

• ^eybr u. M. Pernou), Ueber den Eisengehalt der Leber- und Milzzellen 
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in verschiedenen Lebenaaltem ; Zeitschrift für Biologie, N. F., Bd. IX, i, 18^ ^o, 
S. 439. — Dastbr, De l'^limination du fer par la bile; Archives de phyaL •miy- 
logie «ormale et pathologique, 1891, jativier, p. 136. — E. Stbhdeb, Miki — ^y- 
Bkopische Unters uchungeo Über die Vertheilung des in grossen Dosen ei_ -:mi- 
geapritzten Eisens im Organismus; Arbeiten des pbarmakologisclieu Inetitiz^t^ 
zu Dorpat, 1891, Bd. VII. - W. Filbhnb, Der Uobergang von Biutftrbst*r>flF 
in die Galle bei gewissen Vergiftungen und einigen anderen (blutschädig^ i^- 
den) Eingriffen; Vibcbow'b Archiv, Bd. CXVH, 18B9, S. 415. — SiEKtN, 
Deber das Auftreten vun Onyhämoglubin in der Galle; Vibchow's Arclk-Kv, 
Bd. CXXni. S. 33. 

S. 14(i. V. HiNOT, Uepatite syphilittqiie hypertroph iqne avec ict^r« 
chronique; La Presse mpdicale, 18!)B, No. 80, p. 50b. — M. J. AFiKiaBEKs-w, 
DiBH. (b. Anm. zn S. 138). ^ Dubdüi'i; Arbeiten der Physikaliach-Mediciniscl:» en 
GeBellachaft zu Moekan, No. 9 (russisch); Eef im Wratsch, 1887, Ü. 216. — - 
E. Stäiielmai™. /. c. (s. Anm. zu S. 138). — L. Keehl, l. c. (s. Anm. zu S- ftjr 
S, 9B. — M. M. Tbchelzow, Uebcr die gallentreibende Wirkung des fliiasj ^g en 
E^xtractea der Pflanze C/iimiantus nirginiBa; Wöchentliche klinische Zeitrx-Xigi 
1888, Nr. 18, S, 341 fruasiflch). — Saldi, Pabchkis, Mavo Robson, W. Nisa:»i*; 
vrgl. R. Nedmeisteb, l. c (b. Anm. zu S. 9), 1. TheU, S. 15Ö, löG. — W. Elk-»w- 
BKBQEB u. Bauu, Uebcr die Erforachung der Lokal Wirkungen der Arzneimi-***' 
durch daB Mikroskop, ober ruhende und tbätige IjeberzeÜen und über die 
Remedin hepatiim b. rholagoga\ Archiv für wiaaenEchaftliche und prakti^«'*'*' 
Thierheilkunde, Bd. XIII, 4 u. 5. 

8. 14?. S. BoaBNBEBO, Üeber den Einfluss des Olivenöla auf dieGulle»i" 
secretion; Fortschritte der Medicin, 1889, Nr. 13, S. 49fi; — derselbe, Uöbcr 
die cholagoge Wirkung dea Olivenöla im Vergleich zu der Wirkung einiß*'' 
anderen Cholagogen Mittel; Pflügeb's Archiv, Bd. SLVI, 1890, S. 334. — 
Vrgl. femer: Tn. Ouver, Jaundice due to aiuiple obstruction, sncce6af«»Hj' 
treated by olive oil; The Lancet, Oct. 7, 1893, p. 870; — J. F. Goona-AStT, 
Eemarks on Gall Stones and on their treatement by the adminiatratiox» *' 
large doBCS of olive oil; The British med. Journal, Jan. 30, 1892, p. 219 ; ~^ 
W. SwioEBSKi; Nowiny Lekarakie, 1891, No. 12; Eef. im Wratsch, 18^^' 
S. Ißl; — Ed. Eoabse; Bulletin gfinöral de thörapeutlque , 29 fßvrier IS» ^■ 
Eef. im Wratsch, 1892, 8. 293. — 9. Zeile. S. M. Ldkjamow, l. e. (a. A-x»*"' 
zn S, 133). — F. N. Wilischanik, Beiträge zur Physiolugie und Patholo^S?* 
der Gallen absonderung unter einigen Bedingungen; Wöchentliche klinis*^*^ 
Zeitung, 1886, Nr. 29, S. 569 (russisch). — Vrgl. ferner A. G. BaebSra, L.'^'^'' 
mination de la bile dana le jeüne et apräs differents genres d'alimentatic* ^' 
Archivea itaiiennes de biologie, t. XXIII, 1—2, p. les. 

8. 148. 3. Zeile. S. M. Lokjakow, Ueber die Gallenabaonderung m^^" 
totalem Hunger; Warschauer UniversitätB-Nachriehten, 1890 (ruBBisch); " 

ZcitBchrifl für physiologiache Chemie, Bd, XVT, 1891, S. 87. 

8. 149. C. V. VoiT, üeber die Beziehungen der Gallenabaonderung K"-^"' 
Geaammtatoffwechsel im thierischen Organismus: Festschrift zur Jubelf<^ ■^'''^ 
der Würzburger Universität, 1832. — Vrgl. femer C. v. Voit, üeber die t==^ 
deutung der Galle für die Aufnahme der Nahmngaatoffe im Darmc»u -^ ' 
Stuttgart 1882. — L. Ldciani, Das Hungem; autorisirte Ueberaetzung ^^^'*"' 
M. 0. Frankei., Hamburg und Leipzig 189Ü. — Vrgl. terner P. Albbbtc^ ^'' 
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La s^^tion biüaire dans Finanition: Archives italiennes de Biologie, t. XX, 
1894, p. 134. — P. X. WiLiscHAxiN, /. e. (s. Anm. zu S. 147X — G. Piskkti, 
Ueber die YerSodemiigeii der Gallenabsonderung während des Fiebers: Archiv 
für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXI, 1886, $. 219. — 
Derselbe, Studi sulla patologia delle scerezioni: III. Variazioni deir alcalinitä 
della bille nella febbre settica: Archivio per le scienze mediehe, vol. XIV, 
No. 13. — Vrgl. femer d'Absoxval u. Chabrin: La Semaine m^dicale, 18 mars 
1896; Kef. im Wratsch, 1896, S. 341. 

8. 150. P. N. WiLiscHAias, /. c. (s. Anm. zu S. 147). — G. I^SK^TI, 
/. c, (s. Anm. zu S. 149). — A. Dochman, BeitrSge zur Lehre von der Galle: 
l. Mittheilung (russisch); Ref. im Wratsch, 1886, S. 740. — J. Uffslxann, 
/. e. (s. Anm. zu S. 71). — Frerichs; Heller's Archiv, 1845, S. 442 u. ff. — 
Sibedet; Revue de medecine, 10 juin 1886; Ref. im Wratsch, 1886, S. 479. — 
A. Chabrin, Influence du protoplasma des cellules bacteriennes sur la struc- 
ture et le fonctionnement du foie et du rein; Archives de physiologie, (5)V, 
3, 1893, p. 554. — Vrgl. femer A. Pavone; Ref. im Wratsch, 1888, S. 905. 

S. 151. 18. Zeile. S. M. Lukjanow, Ueber die Gallenabsonderung bei 
der Unterbindung der Ureteren; Warschauer Universit&ts-Nachrichten, 1891, 
Nr. 7 u. 8 (russisch). 

8. 152, M. P. MiCHAiLow, Ueber den Einfluss der Ureterenunterbindung 
auf die Absonderung und die Zusammensetzung der Galle; Diss.; St. Peters- 
burg 1892 (russisch). — Derselbe, Ueber die Wirkung der Ureterenunterbin- 
dung auf die Absonderung und Zusammensetzung der Galle; St. Petersburger 
medicinische Wochenschrift, 1892, Nr. 2. 

8. 153. M. P. MiCHAiLOW, /. c. (s. Anm. zu S. 152). — 30. Zeile. S. M. 
Lukjanow, Ueber die Zellkömelungen in der Leber und den Nieren bei der 
acuten artificiellen Urämie; Warschauer Universitäts-Nachrichten, 1892, Nr. 9 
(russisch). — 38. Zeile. S. M. Lukjanow, Ueber den Einfluss der partiellen 
Entfernung der Leber auf die Gallenabsonderung; Warschauer Universitäts- 
Nachrichten, 1889, Nr. 9 (mssisch); — Virchow's Archiv, Bd. CXX, 1890, 
S. 485. 

8. 154. 25. Zeile. S. M. Lukjanow (unveröffentlichte Untersuchungen). 
— H. Sauerherino, Ueber multiple Nekrosen in der Leber bei Stauungsikterus ; 
ViRCHOw's Archiv, Bd. CXXXVII, 1894, S. 155. 

8. 155. V. Harley, Leber und Galle etc., /. c. (s. Anm. zu S. 144). — 
E. A. GoLOwiN, Zur Lehre von der Acholie ; Archiv der Klinik innerer Krank- 
heiten von S. P. BoTKiN, Bd. I; St. Petersburg 1869; S. 282 (russisch). — 
13. Zeile. Vrgl. S. M. Lukjanow, Grundzüge einer allgemeinen Pathologie 
der Zelle (s. Anm. zu S. 2). — Reinbach, Ueber den Einfluss der venösen 
Stauung auf die Secretion der Galle; Diss.; Breslau 1894. — Vrgl. femer 
W. Nbdswetzky, Beiträge zur Untersuchung der Blutcirculation in der Pfort- 
ader; Diss.; Moskau 1894 (mssisch). — J. L. Prävost etP. Binet, Recherches 
exp^rimentales relatives k Taction des m^dicaments sur la s^cr^tion biliaire et 
k leur Elimination par cette secretion; Comptes rendus, t. CVI, p. 1690. — 
M. M. TscHELzow, Zur Frage vom Einflüsse des Aethylalkohols auf die Gallen- 
absonderung; Wöchentliche klinische Zeitung, 17. Mai 1889, Nr. 20, S. 353 
(russisch). — Lawson Tait, The occurence of jaunedice as a symptom of 
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GallBtone; The Lancet, 1S8S, Julj i. — SohOtz, Zur GoBDiBÜk des Hj/draffi 
ryslidis felleae; Wiener medic. Presse, 1896, Nr. 13. 

8. 156. Chapffaro; Revue de mMeeiue, janvier 188ä. — A. Weil, 
Ueber eise eigenthiimliche, mit Milztumor, Ikterae und Nephritis einhergebende 
acute Infectionskrankheit; Deutsches Archiv für klinieclie Medicin, Bd. XXXIX, 
1886, S. 209. — N. P. Washilibf?, rnfectiÖBer Ikterus; WÖcheutJiche klinieehe 
Zeitung, 1888, Nr. 22 u 23, 's 429, Nr. 25 u. 26, S. 521 (rusaieoh). — 
S. übrigena R, Lonqdbt; La Semaine m^dicale, B aeptembre 1888; Bef. im 
Wratacb, 1888, S. 753, - Vrgl ferner L Mazotti; Ref. im Centralblatt für 
allgemeine Pathologie ond pathologiache Anatomie, Bd. I, S. 311; — J. Kab- 
LiNSEi, Zar Kenntniss de» fieberhaften Ikterus; Fortechritte der Medicin, 
Bd. Vin, 1890, Nr, ö, S. Ibl — denselben, Weitere Beiträge zur Kenntniss 
des fieberhaften Ikterus; Fortschritte der Medicin, Bd. IX, Nr. 11, 1891, S. 4äti. 

— B. A. OoBB, Ans der Hratliohen Praxis; IX Eundwürmer in der Leber; 
WratBch, 188S, S. 337 (russisch). — Vrgl. femer die im Sohmalkaldener 
KrankenLause angestellte Beobachtung; Ref. im Wratsch, 1B8S, S. 931 (rus- 
sisch); — T. P. Khasnobajew, Ein Fall von Äseariden in der Leber eines 
Kindes; Medieinische Eundachau, 1894, Nr. 22, S. 898 (russisch). — Tu. Gbtjb, 
Gelbsucht bei der Wandemiere; ÄerztUche Memoiren, 1894, Nr. 6, S. 109 
(ruBsiach). — L. Eotheb, Zur Aetiologie und Statistik der Gallensteine; Dies.; 
München 1883; — Deutsche mediciuiache Wochenschrift, H. Februar 1884. 
^ Vrgl, ferner Mabchand, Ueber eine häufige Ursache der Gallensteinhildang 
beim weiblichen Geschlecht; Deutsche medieinische Wochenschrift, 1888, 
S. 221. — W. J, CoLi-iNa, The effect of tight lacing on the secretion of bile; 
The Lancet, 1888, March n. — L. Krehl, l e. (s. Anm. zu S, 5), S. 97. — 
0. BoLLiiiQKB, Ueber GraUenateinkrankheiten ; Mönchener medieinische Abhand- 
lungen, 1. Reihe, 4. Heft. 

8. 157. H. EioHHOBST, l. c. (s. Anm. an S, 67), 8. 401. — Chopaet; 
vrgl. H, EioHHOBST, l. e. — Ritter; vrgl. H. EicsHOBar, (. c, S. 404. — 
L. Jankaü, Ueber Cholesterin- und Kalkausscheidung mit der Galle; Archiv 
für esperimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXIX, 1891, S. 237. 

— A. Gii-BGBT et L. FooBNiEB, Du röle des microbes dana la genäse des 
caiculs biliaires; Comptes rendus hebdom. des aeancea de la Soci6te de Bio- 
logie, a^aiice du 8 F^vrier 1896, p. 155. 

8. 158. A. Gilbert et J. Girode, Cuntribution k l'ätude bact^riologique 
des voies biliaires; Comptes rendus hebdom. des s^ances de la Soei^tä de 
Biologie, 27 d^cembre 1890, p. 739. — Vrgl. femer; Babtianelu; Bull, della 
R. Acc. med. di Roma, anno VII, F. 7; Ref. im Centralblatt för allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie, Bd. III, 8. 518; ^ Hohen; Elfter 
internationaler medicinischer Congress; Ccnt)*alblatt für allgemeine Pathologie 
und pathologiache Anatomie, Bd, V, S. 410; — Experimentelle Unterauchungen 
über den Einllusa der Ligatur der Gallenwege auf die bilifire Infectiou; ibidem, 
S. 825; — Z. Dkochowski u. W. Jahowsei, Zwei Fälle von citriger Entzün- 
dung der GallengKnge (AngioekoHHs suppurativa), hervorgerufen durch das 
Baclerium eoli commune-, ibidem, 8. 153. ^ Naunyn; vrgl. H. Eiohbobst, /. c. 
(s. Anm. zu 8. 67), S. 405—406. — Nauhyn, Ueber Gallensteine; Bericht aber 
die Verhandlungen des X. Congreases für Innere Medicin in Wiesbaden vom 
6.-9. April 1891, von C. v. Eahlden; Ceutralblatt für allgemeiue Pathologie 
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im<i pathologische Anatomie» Bd. II, S. 366. — J. Mayee, Experimenteller 
Keitrag zur Frage der Gallensteinbildung; Vibchow's Archiv, Bd. CXXXVI, 
lö94, S. 561. — Vrgl. femer: 0. Jacobs, Zur Kenntniss der Cholecystitis 
<^ct>lczdo8a'^ Inaug.-Diss. ; aus dem pathol. Institut zu München, 189Ö; — Ren- 
VExts, Zur Pathologie des Ikterus; Deutsche medicinische Wochenschrift, 1896, 
Nr. 23, S. 367. — A. Dochmann, /. c. (s. Anm. zu S. 136). — S. auch: C. Tobias, 
Snr Tabsorption par les voies biliaires; Bull. ac. sc. Belg., 1894, XXVII, 2, 
p. 246; — S. RosENBEBO, Zur Resorption von der Gallenblase aus; VmcHOW^s 
Aixshiv, Bd. CXXIV, 1891, S. 176. 

S. 159. F. Hoppe-Setleb, Ritteb, R. Neumbisteb; vrgl. R. Neümeister, 
'. c. (s. Anm. zu S. 9), S. 179. — L. Landois, /. c. (s. Anm. zu S. 4), S. 338. 
— A. V. Haller, Elementa physiologiae, t. I, p. 615. „Bilem, si natura 
voluisset de sanguine expurgare, effiidisset in vicinia intestini recti, ne chylum 
B-dmissione sua temeraret. Sed in omnibus animalibus in principium instestini 
sidfunditur; ut nihil fere alimenti ad sanguinem veniat, quod cum ea non 
mistam sit." Vrgl. F. Th. Fbeeichs, /. c. (s. Anm. zu S. 13), S. 833. 



Siebente Yorlesnng. 

S. 160. E. E. Eichwald, Pathogenese und Semiotik der Circulations- 
Btörungen; unter der Redaction von G. A. Schapiro; St. Petersburg 1896, S. 38 
(russisch). — Vrgl. auch A. B6kai, Ueber die Wirkung der Galle und ihrer 
^«standtheile auf die Darmperistaltik; Pest. Med.-Chir. Presse, 1890, Nr. 24. 
Fe. Müller; Sitzungsberichte der physiL-med. Gesellschaffc zu Würzburg, 
1885, Nr. 7. 

S. 161. Fb. Mölleb, /. c. (s. Anm. zu S. 160). — P. A. Walthee, Ueber 
^^« Fettassimilation bei Icterischen; Wratsch, 1887, S. 907 (russisch). — 
^- BuNOE, h c, (s. Anm. zu S. 110), S. 195. 

S. 162. R. V. Jaksch, /. c. (s. Anm. zu S. 52), S. 291, 274, 292. — 
y^'gl. femer Pel; Centralblatt für klinische Medicin, 23. April 1887; Ref. 
J^ Wratsch, 1887, S. 372. — Biedert; s. Vogel-Biedert, Lehrbuch der Kinder- 
'^lUixkheiten; 9. Auflage, S. 115; Stuttgart 1887. — G. Bunge, /. c. (s. Anm. 
*^ S. 110), S. 195. 

8. 163. 13. Zeile. S. M. Lukjanow, Grundzüge einer allgemeinen Patho- 
*P^e der Zelle (s. Anm. zu S. 2), S. 210 (der russischen Ausgabe). Vrgl. 
^^er: S. M. Lukjanow, Grundzüge einer allgemeinen Pathologie des Gefäss- 
^^Btems (s. Anm. zu S. 2), S. 323 (der russischen Ausgabe). — H. Leo, /. c. 
^®- Anm. zu S. 26), S. 177. 

8. 164. J. Steiner, /. c. (s. Anm. zu S. 104), S. 119. — P. F. Paw- 

f*^W8KY, Zur Frage von den pathologisch -anatomischen Veränderungen der 

:^ieren bei der Gelbsucht; Diss.; St. Petersburg 1891 (russisch). — 31. Zeile. 

C^« XiEO (s. Anm. zu S. 26), S. 178. — Liebermeister, Zur Pathogenese des 

Uterus; Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893, Nr. 16. 

8. 166. Chauppard; La Semaine medicale, 24 juillet 1889. — E. Stadel- 

• ^-^KK, l e. (s. Anm. zu S. 138), S. 231. — S. auch J. Latschenbebgeb, Der 

^^leorfarbßtoff in Geweben und Flüssigkeiten bei schweren Erkrankungen der 

^•erde (ein Beitrag zur Kenntniss seiner Entstehungsweise); Oesterreichische 
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Zeitaohrift fBr wisaenschaftliche VeterioBrktinde, I, S. 4T. — O. Hatbic; SviJ 

de la Sociätä dee böpitaux, 1387. — A. STiniBNSEf, Die UrobiliDgB)beii.«:]it 
ihr«! Entetehung und kliiiiselic Bedeutung; 8t. Petersburg 1894 (roBBtschJ. — 
Vrgl. ferner J. Zawadzei, Oijdation des Urobilins zu Uroroscin; Ärcttir für 
(experimentelle Ptithoiogie und Pbammkologic, Bd. XXVI[I, 1891, S. 450. 

8. 16fi. Gehmakdt; CorrespondeuzLI. dos ärzü. Vereins in Thnringen, 
1878, Nr. 11; vrgl. A. Studknbks-, l. e. (s. Anm. zu S. la.^), S, 32—33. - 
S. auch; D. Gerhabot, lieber Hydrobiliruhiii und snine Beziehungen lam 
Ikteme; Inaug.-Diss.; Itj89; -- denselben, Ueber Urtjbilin; Zeitechrift Ar 
klinische Medictii, Bd. XXX, Heft 3 u. 4; — Tihhier, Easai sur la pathotagie 
de la s^cr^tion biliaire; Paris 1889; th^«e. — H. Leo, l. e. [b. Aam. EUS.S6), 
S. 440. — G. BuNQE, l. c. (B. Anm. zu S. 110), S. 352; s. auch S. 34T-SW. 

— Th. Mac Hikdy; The British Medical Journal, 31. Octobor 1891; fie£ im 
Wratach, ISftl, S. 1106. — Talamon; La Midecine moderne, 23 aoüt 1B93; 
Itef. im WratBch, 1893, S. 1009. — Coblok; La M^dedne enfantile, IS «rril 
1894; Ref. im Wratach, 1894, S. 718. — E. Piok, Ueber das Weaen und die 
Behandlung von Gelbsucht; Präger medi einlache Wochenschrift, 1895, 29 — SS- 

— K. ferner C. Nauwerck, Leberaellen iind Gelbsucht; Münehener mediciniMbe 
Wochenschrift, 1897, Nr. 2, S. 2B. 

S. 167. F. Th, Fbebiohs, l. c. (s. Aum. zu S. 13), S. 839. — R. Fl«- 
scuBB, t. c. (s. Anm. zu S. 53), S. 1094. — E. Maly u. Fe. EIhicb, Uebei' du 
Verhalten der Gallen»äuren zu Eiweiss und Peptonen und über deren anfi- 
septiache Wirkungen; H. Die autiaeptische Wirkung der G^Hensäuren, Du 
Verhalten zu geformten und utigeformteu Fermenten, von Fr. Euich; Uonati' 
hefte für Chemie, Bd. IV, 1883, S. 89. — R. Fleisckeb, I. c. S. lOBS. - 
R. Maiy u. Pr. Euich, /, o. — W. Lihobeboeb; Bulletin de la SociÄtä In- 
pdriale des naturalistes de Moacou; 1884. — Gi.HV et Lauuumd; Bevue bi"" 
logique du Nord de la France, t. I, 1888, — Vrgl. G. Bdnob, (. c. (a. Aüffl, 
zu S. 110), S. 197. 

8. 168. Ph. Limbodro, Ueber die antiseptisehe Wirkung dar Öallen- 
säuren; Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd. XlII, 1 u. 2, 1889, S. * 

— E. S, Lokdon (unveröffentlichte Untersuchungen), — S. M. Copkkab W^ 
W. B. WiNSTON, Observations on human bile obtaioed from a caae of BiH 
Fistula; The Journal of Physiology, X, 1889, p, 213. — E. Baomam», 
aromatischen Verbindunfjen im Harn und die DarmfSuhiiss; Zeitschrift ^ 
physiologische Chemie, Bd, X, 1686, S. 123, — E. Biebkacd, Ueber die Ver- 
änderungen in der Quantität der prSformirteu und dur gepaarten Hohwefiil- 
säure im Harne bei der Gelbsucht; Klinische Sammlung der Üierapeiitiscbei! 
Hospital kl inik an der K. Universität zu Warschau, unter der Redaction de» 
Prof. ord. L. W. Pücopp, 2. Lief.; Warachau 1890; S. 425 (ruBaiBch> 

S. 169. E. BiEBNAOBi, /. c. (s, Anm. zu S. 168). — E. Badmann; E.Sai- 
KOWSKi; vrgl, W, Leubb u. E. Saikowski, Die Lehre vom Harn; Berlin lB83i 
S. I7S, — J. EioEB, Ueber den Gehalt an AetherschwefelsSuren im Hsm bei 
einigen Krankheiten, inabeaondere bei Krankheiten der Leber, und über dcu 
Einfluss einiger an ti septisch er Mittel auf die Ausscheidung dieser 8lLiin°' 
Diss.; 8t. Petersburg 1893 (ruesigch), — A, Hibschler u. P. Tereav, Ueb^r 
die Verhältnisse der Darraßluluiss und der Fettresorption bei einem Hunde 
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mit Gallenfistel; Orvosi hetilap, 1896, 26; Ref. im Archiv für Verdauungs- 
Krankheiten, Bd. II, Heft 3, 1896, S. 394. 

S. 170. N. P. Krawkow, Ueber den Eiufluss des Ligatur des Ihictus 
choledoehtbs auf den thierischen Stoffwechsel; Wratsch, 1891, S. 677 (russisch). 

8. 171. L. W. Popoff, Ueber die natürliche Injection der Gallengänge 
und über einige andere Erscheinungen, welche bei der Unterbindung des 
Ductus choledockus am Thiere wahrgenommen werden ; Protocolle des Vereins 
russischer Aerzte zu St. Petersburg 1879 — 1880 (russisch). — N. P. Krawkow, 
/. c, (s. Anm. zu S. 170). — E. Biernacki, /. c. (s. Anm. zu S. 168). — I. Z. 
GoPADSE, Zur Frage von der Menge der Aetherschwefelsäuren im Harn bei 
Leberkrankheiten; Wratsch, 1893, S. 1321, 1353, 1386 (russisch). — P. N. 
WiLiscHANiN, Ueber die Stick Stoffmetamorphose bei der Gelbsucht; Diss.; 
St Petersburg 1883 (russisch). — R. Pott, Stoffwechselanomalien bei einem 
Falle von Stauungsicterus; Pflüoer's Archiv, Bd. XLVI, 1890, S. 509. — 
Vrgl. femer: R. Dubois, Influence du foie sur le rechauffement automatique 
de la marmotte; Comptes rendus hebd. des s^ances de la Societe de Biologie, 
4 mars 1893, p. 235; — E. Cavazzani, Ueber die Temperatur der Leber; Cen- 
tralblatt für Physiologie, Bd. VIII, 1894, S. 73; — Charrin et Carnot, Action 
de Turine et de la bile sur la thermog6nese; Comptes rendus hebdom. des 
s^ances de la Soci6t6 de Biologie, 23 juin 1894, p. 538; — M. K. Werbitzky, 
Zur Lehre von dem Einflüsse der Gallenpigmente auf den Organismus bei 
der Gallenstauung; Diss.; St. Petersburg 1895 (russisch); — W. Lindemann, 
Ueber das Verhalten der Schilddrüse beim Icterus; Virchow's Archiv, 1897, 
Bd. CXLIX, H. 2, S. 202 (der Verfasser nimmt an, dass die Anhäufung von 
giftigen Producten, die nicht von der Leber neutralisirt werden, eine erhöhte 
Absonderung colloider Massen in der Schilddrüse hervorruft). 

8. 172. H. Tappeiner, Ueber die Aufsaugung der gallensauren Alkalien 
im Dünndarme; Sitzungsberichte der Wiener Akademie der Wissenschaften, 
IIL Abth., 77; Jahresberichte über die Fortschritte der Thierchemie, VHI. Band 
über das Jahr 1878, S. 249. — Röhrig; Archiv für Heilkunde, 1863. — Leyden, 
Beiträge zur Pathologie des Icterus, 1866. — J. Alexejew, Ueber die Auf- 
saugung der Galle im Darmcanal; zur Lehre von der Gelbsucht; Diss.; 
St Petersburg 1882 (russisch). 

S. 173. J. Alexejew, /. e, (s. Anm. zu S. 172). — M. Schiff, Nuove 
ricerche sulla circulazione della bile e sulla causa der itterizia; Giomale di 
Seienze naturali ed economiche; Kef. in den Berichten über die Fortschritte 
in der Anatomie und Physiologie von Henle, 1868. — Vrgl.: C. A. Ewald, 
/. e. (s. Anm. zu S. 11), S. 159; — E. Stadelmann, Ueber den Kreislauf der 
Galle; Münchener medicinische Wochenschrift, 1896, Nr. 44, S. 1091. — 
Rosenkranz, Ueber das Schicksal und die Bedeutung einiger Gallenbestand- 
theile; Verhandlungen der physiol.-medicin. Ges. in Würzburg, 13, 218 — 232; 
Jahresberichte über die Fortschritte der Thierchemie, IX. Band über das Jahr 
1879, S. 240. — Vrgl. J. Alexejew, /. c, S. 7 u. ff. — N. I. Sokolow, Ein 
Beitrag zur Kenntniss der Lebersecretion; Pflüoer's Archiv, Bd. XI, 1875, 
S. 166. — J. R. Taechanow, Zur Kenntniss der Gallenfarbstoff bildung; Pflügbr's 
Archiv, Bd. IX, 1874, S. 329. — Vrgl. fem er A. Vossius, Bestimmungen des 
Gallenfarbstoffs in der Galle; Archiv für experimentelle Pathologie und Pharms^- 



kologie, Bd. XI, 1B79, 8. 4^7. — A. Wbibh; Ref. im Medieinisehen Central- 

blatt, 1885, S. 121. — J. L. Pb^yost et P. Biset, /. c. (b. Anm. zu S. 155). 

a, 174. E. WeeTiiEiHui, Eip^rieuceB montraut que le foie rojette lu 
bile inliroduite dane le sang; AreUivee de Physiologie, (5)111, i, 1891, p. 72*. 
— Derselbe, Sur la circulatloti ent^ro-hepatiquc de la bUe; Cumptes r. b. des s. 
de la Soc. de Biol., 19 mars 1^92, p. 246; — Arobives de Physiologie, (5) IV, 
3, 1892, p. 577. — Bai.di, PASCBKia; vrgl. E. Nbdmeisibk, /. c. (a. Anm. zu S. 9), 
I. Theii, S. 155. — N. I. SoKOLOW, /. c. (s. Anm. zu 8. 173). — E.-J. A. Gao- 
TEEB, I. B. (b. Aom. zu 8. 17), t n, p, 424. — R. Neubkisteb, /. c. (b. Anm. zu 
8. 9), I. Theil, S. 178. — R. Fleischer, /. e. (s. Anm. zn 8. 53), S. 1096. 

S. 175. Chabuot, Leftms sur les maladjes du fote, des voies biliaiies 
et des reinsi ruesiache Uebersetzung von W. DEtriESBOSEv; St Petersburg 
1879; 8. 99. — Bboüabdel, Mubchison; vrgl. Cbarcot, t. c. — 8. femer 
C^LABRESB, Les ^chaugeB iizutäs dans k cirrhose häpatique; La Semsiue 
inödicale, 1896, No. 55, p. 444. — Vrgl. übrigens Kelbch; Le ProgrÄs m^dieal, 
1880, No. 45, 46, 49, 50; Ref. im WrafBcb, 1881, 8. 42. — J. J. 8TOi,(iraow 
n. S. M. LuKJANOw, Die ScliwaDkungen in der Auascheidung von Hiimstoff 
und Harnsäure bei Typhuakranken unter Einfluaa der Paradisation der Leber; 
Wöehentliche klinische Zeitung, 1882 (russisch). — J. J. Stolnikow, Die 
Reizung der Leber durch den eleetrischen 8trom hinsichtlich ihres Einfluasea 
auf den Harnstoff; Archiv für innere Krankheiten von 8. P. Botki», Bd. VI, 
S, .309 (russiaeh); — St. Petersburger medicinische Wochenschrift, 1879, Nr. 45, 
S. 408. — W. F. 81ORISI, Der Einfluss des Eleetrisirens der Leber auf die 
Quantität dea anagescbiedenen Hamstoffi; Wratsch, 18S0, 8. 29 (ruaeiBcli). — 
Vrgl. ferner M. 0. Laoovsky, Zwei Fälle von Jiypertrophischer Lebercirrhoae; 
Wratsch, 1884, S. 461, 490, 544, 5Ö2, 584 (rusaiseh). — Ch. Eichet, De la diaatase 
ur£opoi£tique; Comptes rendiia hebd. des aSances de la 8oci£tä de Biologie, 
23 juin 1894, p, 525. — A. Chabsevamt et Cb. Eichet, Des fermenta Bolubles 
ur^opoi^tiquea du foie; Comptes rendus hebdom. dea a^ances de la Society 
de Biologie, 1897, No. 36, p. 743. — GeShamt u. N. A. Miblawskt, L'e»ci- 
tation du foie par l'^lectricitä augmente-t-e!le la qunntitf d'nr^e eontenue dam 
le sang? Comptes rendus, t. CV, No. 5, p. 349. — P. A, Walther, Welchen 
EinSUBB hat die Faradisation der Lebergsgend auf die Auascheidung des Stiok- 
Btoffs im Harn nnd auf den Wrickstoffwechael? Wratsch, 1887, S. 803 (ruBsischl. 
~ S. auch SÄNOEft; vrgl, P. A. Waltheb, l. c. — A. P. Fawitzky, Deher 
den 8tickst«fiVechsel bei der Lebcrcirrhose in qualitativer und quantitativ« 
Hinsicht; Wratsch, 1888, 8. 259 (rassisch). — Derselbe, Ueber den quanti- 
tativen Ammoniakgehalt im Harne und den Grad seiner Alkaleecenz bei der 
Lebercirrhoae; Wratsch, 1889, S. 461 (niasisch), — Derselbe, Ueber den Stick- 
atoffiimsatz bei Lebercirrhose, sowie über den Ammoniakgehalt und den Aei- 
dit&tEgrad des Harns bei derselben Krankheit; Deutachea Archiv für klinische 
Medicin, Bd. XLV, 1889, Heft 5 u. 6, S. 429. — M. KAnPMANN, Nouvelles 
recherches sur le Iteu de formation de l'ur^e dans l'organisme animal; röle 
präpond^rant du foie dans cette formation; Comptes redua hebd. des sdaneei 
de la SocifttS de Biologie, 21 avril 1894, p. 323. — Derselbe, Recherches snr 
le lieu de la formation de Furfie dans l'organisme des animaux; Arcliives de 
Physiologie, (5) VI, 3, 1894, p. 531. — E. MtfszEK, Die hamstoffbildende 
Function der Leber, eine kritische Uebersicht, nebst einigen, zum Theil ia 
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vcmeinscbatt mit Dr. H. Winterbebg angestellten Untersuchungen über den 
^tickstoffwechsel bei Lebererkrankungen; Archiv für experimentelle Pathologie 
und Pharmakologie, Bd. XXXIII, 1894, 2 u. 3, S. 164. 

S. 176. 1. Zeile. Vrgl. S. M. Lukjanow, Zur Frage vom Grlycogen der 
Leber; Sammlung zu Ehren G-lebow's; St. Petersburg 1880 (russisch). — G. Rosen- 
feld, Ueber Fettwanderung; Verhandlungen des XIII. Congresses für innere 
Medicin; Wiesbaden 1895, S. 414. — D. NofeL Paton, On the relationship of 
the liver to fats; Journal of Physiology, XIX, 3, 1896, p. 167. — A. Dastre 
et M. Abthus, Contribution k T^tude des relations entre la fonction glyco- 
g^nique et la fonction biliaire; gljcog^n^se dans Tict^re; Comptes rendus 
hebd. des s^ances de la Soci^t^ de Biologie, 30 mars 1889, p. 251. — Die- 
selben, Contribution k l'^tude des relations entre la bile et le sucre du foie; 
la glycogen^se dans Victore; Archives de physiologie, (5)1, 1889, p. 473. — 
P. Pick, Ueber die Beziehungen der Leber zum Kohlenhydratstoffwechsel; 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXXIU, 1894, 
^5, S. 305. Die Methode selbst, deren sich F. Pick beim Zerstören des 
Leberparenchyms bediente, ist von E. Pick vorgeschlagen worden. Vrgl. E. Pick, 
Versuche über die functionelle Ausschaltung der Leber bei Säugethieren; 
Archiv fdr experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXXII, 1893, 
S. 382. S. auch J. Denys u. Stubbe, Ueber experimentelle „Acholie" bei 
Thieren; Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, 
B^. IV, 1893, S. 102. — A. Slosse, Die künstliche Verarmung der Leber 
an Glycogen; Archiv von Du Bois-Reymond, 1890, Suppl.-Bd., S. 162. — 
Vrgl. femer: M. Laves, Ueber das Verhalten des Muskelgly cogens nach der 
Leberexstirpation; Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 
Bd. XXIII, Heft 1 u. 2, 1887, S. 139; — A. Dastee, Recherches sur les fer- 
Dttents h^patiques; Archives de physiologie, (4)1, 1, p. 69; — G. Aldehopp, 
Ueber den Einfluss der Carenz auf den Glycogenbestand von Muskel und 
Leber; Zeitschrift für Biologie, Bd. XXV, S. 137; — 0. Moszeik, Mikrosko- 
pische Untersuchungen über den Glycogenansatz in der Froschleber; PpLttoEE's 
Archiv, Bd. XLII, .11. u. 12. Heft, 1888, S. 556; — M. Bial, Ueber die Be- 
aebungen des diastatischen Fermentes des Blutes und der Lymphe zur Zucker- 
bildung in der Leber; Pplüqer's Archiv, Bd. LV, 1894, S. 434; — E. Salkowski, 
Kleinere Mittheilungen physiologisch-chemischen Inhaltes (III. Notiz über das 
diastatische Ferment der Leber); Pplüqer's Archiv, Bd. LVI, S. 339; — 
J. Seeqen, Zur Frage über den Umfang der zuckerbildenden Function in der 
Leber; Centralblatt für Physiologie, Bd. X, 1896, S. 497. — G. Bunge, /. c, 
{^ Anm. zu S. 110), S. 342. — E. Baumank, Ueber gepaarte Schwefelsäuren 
iöi Organismus; Pplüqer's Archiv, Bd. XIII, 1876, S. 285. 

8, 177, E. Baümann, /. c. (s. Anm. zu S. 176). — E. Hallervorden, 
Ueber Ausscheidung von Ammoniak im Urin bei pathologischen Zuständen; 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XII, 1880, 
o. 237. — E. Stadelhann, Ammoniakausscheidung bei Leberkrankheiten; 
öeutaches Archiv für klinische Medicin, Bd. XXXIII, 1883, S. 526. — N. W. 
^K, l. e. (s. Anm. zu S. 134); — Arbeiten der St. Petersburger Gresellschaft 
"^J^ Naturforscher, 1879, Bd. V; Zoologische Abtheilung (russisch). — M. Hahn, 
^- N. Massen, M. W. Nencki u. J. P. Pawlow, La fistule d'EcK de la veine 
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cave införieure et do la veioe porte et sea coaeequences ponr \'ar^jüa>' 
Archive» des aciencen biologiques, t I, 1S9S, p. 401. 

S. 178. N. W. Eck, l. c. (s. Anm. zu S. 177). ~ M. W. Nbhow, J. f 
Pawlow a. J. A. Zaleski, Ueber den AmmoDiakgebalt des Bitttes and d^' 
Organe und die Ha.mBtoffb{ldung Lei den SKogethieren; Archiv für eipef 
intelle Pathologie und Pha,rmaliologie, Rd. XXXVII, l, 1895, S. 26. — " 
M. W. Nkncki u. J. P. Pawlow, Contribution ü la qaeation du Heu ou s' 
forme l'urfie chea les mammiföres; Archivea des Bcieucee bioiogiques, tV 

- M. Hahn, M. W. Nkncki, J. P. Pawlow, W. N. MisskW 
;. e. (b. Anm. zu S. 177). — V. Liebi.ein, Die StickatoffauaBeheidung nad 
Ijeberverüdung beim Sangetbiere; Archiv für experimentelle Pathologie iini 
Pharmakologie, Bd. XXXIII, 1894, 4 — 5, S. 318. — R. Maqhaniw, Le» raoÜ 
ßcationa de l'ücbange asoli^ apr^a qu'on a, lais la veine porte en commim^ 

feine cave inferieuce; Archivea italieiiiiea de biologie. L XSV"J 
f. 1, ltt9B, p. 66. — Vrgl. femer P. ScanPFEa, Sur lea efiete qni se prodoise*: 
iB l'örganiame, relativement i l'aiito-into-vicatiou d'origine inteatinale, lorsqnc» 
inet la veine porte en communication avec la veine cave införieure; Archive 
italiennes de biologie, t. XXVT, f. 3, 1896 p. 311. — E. Drechsei, üeb« 
die Oxydation von Glycocoll, Leucln und Tyroain, sowie über das Vorkomms 
der CaibamiiiBäare im Blute; Berichte der k. sScbsiachen Gesellachaft de 
Wiaaenschaften, math.-naturw. Classe, Sitzung vom 21. Juli 1875; — Jahre: 
berichte über die Fortachritte der Thierchemie, V. Bd. über das Jahr 187. 
S. 66; — Journal fUr praktiache Chemie, Bd. XXn, S. 476; — EleetroBjntl»' 
tische Verauche; BeJtriige zur Physiologie, Carl Loowiu zii seinem siebzigst« 
Geburtstage gewidmet von aeinen Schülern; Leipzig 1887; S. I; — vrg 
M. Hahn u. M. W. Nencki, l. c. (s. Anm. ku S. 177), S. 480. — P. Maeto» 
lieber die Am muniakm engen, welche der Organiamua in Harnatoff umzuwa-i 
dein vermag; Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologi 
Bd. XXXIll, 1893, 1, S. 71. — G.-H. Roobb; La Semaine medicale, 4 aoi 
1886; Ref. im Wratsch, 1886, S. 58Ö. — Derselbe, Aetion da foie sur 1' 
poiaona; Paria 1887; tböae. — Derselbe, Aetion du foie sur la atrychniD" 
Archivea de phjsiologie normale et pathologique, 1892, p. 24. — Deraelb 
La fonction protectriee du foie; La Preaae medicale, 1897, No. 52, p. 293. - 
S. auch CoLosANTi, Ricerebe eseguito nello instituto di farmacologia aper 
mentale e di ehimica fiaiologica; vol. III; La funzione protettlva del fegatc 
Roma IS'Jfi. 

8. 179. Chahhin; Le Bnlletin midical, 17 avril 18S7; Ref. imWratBcl 
1887, S. 339. — G. A. Schapieo, Zur Frage von der Prognose bei der Leber 
cirrhüse; Wratach, 1890, S. 1016, 104G (ruasiach). ~ E. GiBr, Aetion du foie su 
la cocaine; Comptes rendus hebd. dea söancea de la Sooiete de Biologie, 4 juiUe 
1891, p. 560. — Vrgl. auch Cboüppb u. Glbv, ibidem, 25 juillet 1891, p. B38 ei 
p. 639. — E. I. Kotliar, Contribution i i'^tude du röle du foie comme org«»' 
difensif contre substances toxiques; Arcliivea dea acieucea biologiquea, t U 
1833, p. 587. — S. auch: J. P. Pawlow, Sur une modification dans rop^r»t"<" 
de la fiatule d'EcK entre la veine porte et la veine cave inferieure; ibitk"': 
p. 581; — denaelben. Einige Ergänzungen zur giftzerstörenden Rolle der LebefJ 
Wratsch, 1893, S. 615 (rusBiach). — R Surmont, Eecherchea aur la too"*^ 

is maladies du foie; Archivea generalea, 1892, Pevrier-Mars- 
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A. Bisso, Die Toxicität des Harns vor und nach der Unterbindung der Vena 
poriae\ Moleschott's Untersuchungen etc., Bd. XVI, 1 u. 2, 1896, S. 90. — 
U. MoLLiiiBE, Des Nephrites aiguäs et chroniques par insuffisance hepatique; 
Lyon m^dicale, 1894, No. 8. — A. Goüqet, De Tinfluence des maladies du 
foie sur l'^tat des reins; Ref. im Wratsch, 1895, S. 1244. — Siegenbeck 
VAN Heukelom, Die experimentelle Girrkosis hepatis'^ Ziegleb's Beiträge, 
Bd. XX, 2. Heft, 1896, S. 221. — G. Scaqliosi, Die RoUe des Alkohols und 
cier acuten Infectionskrankheiten in der Entstehung der interstitiellen Hepa- 
titis; ViRCHOw's Archiv, Bd. CXLV, H. 3, 1896, S. 546. — Hanot et Boix; 
ILie Bulletin medical, 8 avril 1894; Ref. im Wratsch, 1894, S. 558. — Boix, 
Ije feie des dyspeptiques ; Paris 1894; th^se. — Vrgl. femer Aufrecht, Expe- 
rimentelle Lebercirrhose nach Phosphor; Deutsches Archiv für klinische 
Medicin, 1897, Bd. LVIII, 2. u. 3. Heft, S. 302. 

S, 180. Japelli, La toxicit^ du sang de la veine porte; Ref. in den 
Archives italiennes de Biologie, t. XXV, f. H, 1896, p. 297. — S. auch: 
E. Bardier, Historique g6n6ral du röle antitoxique des organes; La Presse 
m^dicale, 1896, No. 53, p. 309; — E. Cavazzani, Sur une aptitude speciale 
du feie k retenir le violet de methyle ; Archives italiennes de biologie, t. XXVI, 
f. I, 1896, p. 27. — Potain, Des synergies morbides; Gaz. m^d. de Paris, 
1879, p. 83. — Bari6; Revue de m6decine, 1883, No. 1 et 2; — vrgl. M. M. 
SCHEBSCHEWSKY, Agoraphobie; Wratsch, 1884, S. 476, 509, 525; S. 528 (russisch). 

— J. J. Stolnikow, Die Stelle Vv. hepatiearum im Leber- und gesammten 
Kreislaufe; Pplüqer's Archiv, Bd. XXVIH, 1882, S. 255. — B. Obstreich, 
Die Milzschwellung bei Lebercirrhose; Virchow's Archiv, Bd. CXLH, 1895, 
S. 285. — Gr. M. Wlajew, Ueber einige Veränderungen des Blutes bei Leber- 
erkrankungen; Wratsch, 1894, S. 459, 1292, 1320; 1895, S. 116 (russisch). -- 
E. Grawitz, Klinische Pathologie des Blutes; Berlin 1896. — Vrgl. auch 
R. V. Limbeck, Ueber die durch Gallenstauung bewirkten Veränderungen des 
Blutes; Centralblatt für innere Medicin, 1896, No. 33. — E. S. London, In- 
fluence de certains agents sur les proprietes bact^ricides du sang; Comptes 
rendus des s^ances de l'Academie des sciences, 17 aoüt 1896; — Archives 
des sciences biologiques, t. VI, No. 2, 1897. — Verneuil; La Semaine m6di- 
cale, 12 juillet 1883; Ref. im Wratsch, 1883, S. 442. — Stacey Wilson; The 
Lancet, 9. August 1890; Ref. im Wratsch, 1890, S. 755. — Thibaudet; L'echo 
medical, 13 septembre 1890; Ref. im Wratsch, 1890, S. 919. — Stoicescü; 
Clinica, 1891, No. 5; Revue internationale de bibliographie, 25 avril 1891; 
Ref. im Wratsch, 1891, S. 538. — A. Habkin; The Lancet, 30. October 1886; 
ibidem^ 7. Mai 1887; Ref. im Wratsch, 1887, S. 626. — Güinabd; Etudes sur 
la tuberculose, publikes sous la direction de Vebneüil, t. I, f. 2; Ref. im 
Wratsch, 1888, S. 718. — H^bebt; La Lancette fran9aise, 9 octobre 1888; 
Ref. im Wratsch, 1888, S. 797. — M. K. Werbitzky, Ueber die Verände- 
rungen, die sich im Thierorganismus nach Unterbindung des Dtiettis chole- 
dochtcs entwickeln; Arbeiten des Vereins russischer Aerzte zu St. Petersburg, 
1896, April (russisch). — J. P. Pawlow, Ein Fall von experimetellem Ascites 
beim Hunde; Hospital-Zeitung von Botkin, 1896, Nr. 42, S. 1051 (russisch). 

— G. M. Malkow, Ueber Ascites, hervorgerufen durch vollständige und un- 
vollständige Gallenretention ; Hospital -Zeitung von Botkin, 1896, Nr. 44, 
S. 1125 (russisch). 



S. ISl. Gr. PieEMTi, Beitrag zur Lehre von den TrauBHadaten^ UentraJ- 

blatt Tür allgemeine Pathalogie und patliologUche Aimtomie, Bd. II, ISdl, 
Nr. 17, S. ^0ö. — J. J. Radh, KünBtIiuhu Vacuolisiniug der Leberzellen beim 
Hunde; AruhiT filr experimentelle Ptitliologie nnd Pharmakolugie, Bd. XXIX, 
1892, S, 353. — W. Nedswetzky, /. e. (s. Anm. zo 8, 155). — Vrgl. ferner 
M. M. ScHERBCHEWs£Y, Ueber die Bolle der Leber abi eines Reservoirs; Wratacb, 
1 M96, S. 1425 (niBsiBch). — BBOWH-SEftitAED; vrgl. D. M. Uspensky, /. c. (b. Anm. 
zu S. II). — MoRAT et DuFouRT, Les nerfs glyeü-söcrÄteurB; ArchiveB de phj- 
aiologie, (5) VI, 2, 1894, p. 371. — Gebrüder Cavazkaki, Zuekerbildung in der 
Leber; Centralblatt für Phyaiologic, Bd. VIII, 1894, Nr. 2, S. 33. — L. Bdttk, 
ActioD du nerf pneumogaatrique eur la fbnctiun gljcog^nique du foie; Comptea 
renduB hebd. des seances de la SociStä de Biologie, 17 fävrier 1894, p. 166. — 
Derselbe, EÖ'etB de ta section des nerfs vsguea aur la fouction gljcog^nique 
du foie; ibidem, 24 novembre 1894, p. 735. — ü. M. Uspenbbv, /. c. S. 369. — 
Massiki; vrgl. D. M. übpenbkv, l. c, S. 373. — D. M. Uspensky, l. c, S. 377, 
SSO, 32, 33. ^ EooER, EsHtirpation totale du foie che/ la grenouiUe; dui^e 
de la survie ä la auite de cette Operation; Comptes reudua hebd. des B^autres 
de la SociL^tö de Biologie, II juin 1892, p. 529. — E. Ponwck, üeber das 
MaHSS der Entbebrlichkeit und der Wiederersatzfähigkeit des Leberorgana; 
Centralblatt für die raediciniscbeu Wisse uachaf ton, 1889, Nr. 35. ^ Deraelbe, 
Experimentelle Beiträge zur Patliologie der Leber; VracBow'a Archiv, 
Bd. CXVin, 1889, S. 209. — Derselbe, Experimentelle Beitrfige zur Pathologie 
der Leber, II; Vibchow's Archiv, Bd. CXIX, 2, 1890, S. 193. — Derselbe, 
Experimentelle Beiträge nur Pathologie der Leber; ViKcnow's Archiv, 
Bd. CXXXVIII, Suppl., 18Ö5, 8. 81, — Dei-aelbe, Ueber Leberexatiipation; 
Jaliresbericht der SchlcBischen Gesellschaft für vaterländisch e Cultur, LXVII, 
8. 38 u. 7ö. 

S. 182. BoimAHO;LaSiformamedica, 14. August 1889; Kef. im Wratscb, 
1889, S. 777. — Th. Glock, Ueber die Bedeutung physiologisch- chiturgiBcher 
Eiporimentc an der Leber; Archiv flir klinische Chirurgie, Bd. XXIX, 1883, 
Heft 1, 8. 139. — Hocbenegg; Wiener mediciniBche Blätter, 20. Juni 1B89; 
Ref. im Wratsch, 1889, 8. 581. — Keen; Boston Medical and Surgical Journal, 
28. April 1892; Ref. im Wratsch, 1892, 8. 1007. — J. R, PENaKV u. M. M. Kub- 
netzow, Ueber Leberresectioa; Chirurgischer Anzeiger, 1894, S. 711 Irus^scb): 
s. auchMedkinische Rundschau, lU94,Bd.XLI,S.»0tirrusEisuh).~TB. B[li.botb, 
Gastrotomie bei Fremdkörpern; Wiener mediciniaehe Bl&tter, 1885, Nr. 9. — 
W. E. V. Meutkr, Ueber die Recreation der Leherdriiae nach Entfemnng 
ganzer Lobi derselben und über die Betheiligung der Leber an der Hanistoff- 
lildung; Wratsch, 1891, S. 918 (ruBsiHch); — Centralblatt flir allgemeine Pa- 
thologie und pathologische Anatomie, Bd. 11, 1S91, Nr. 23, S. 961. — Derselbe, 
Pathologisch- chemische Untersuchungen am I^ehergewebe; 1. Die Recreation 
des Lebelgewebes nach Etitfernung ganzer Leberlappeii bis zu '/j der Ge- 
sammtmasse des Organs; 2, Zur Frage von der b am ato ff bildenden F^inctioa 
der Leber (russisch). — DetBelbe, Recreation des Lebergewebea nach Ab- 
tragung ganzer Leberlappen; ZiEOtBr.'a Beiträge, Bd. XV, 1894, S. 1. — 
Derselbe, 7,ar Frage von der hamatoffhildenden Function der Leber; ibidem, 

8. in. 

S, 183. A. I. Taeenktsei, Eine Leber von unuormaler Form mit lu*- 
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ceasonschen Leberchen; Wratsch, 1883, S. 401 (russisch). — J. TmEOLOix, 
Des effets de la section des nerfs du foie chez les animaux normaux ou rendus 
disLli^tiques par rexstirpation du pancr^as; d^monstration de Texistence d'une 
glycog^nie et d'une glycosurie h^pato-pancr^atiques d'ordre cellulaire; Comptes 
reüdus hebd. des s^ances de la Society de Biologie, 30 mars 1895, p. 256. — 
B- £fiETz, üeber Hypertrophie und Regeneration des Lebergewebes; Wiener 
klinische Wochenschrift, 1894, Nr. 20, S. 365. — R. K. Albrecht, Zwei Fälle 
voEk Eßkinococcus miUtilo€ularis\ Wratsch, 1882, Nr. 26, S. 419 (russisch). — 
Vx-g-l. femer: A. M. Lewin, Zur Symptomatologie des Echinococcus der Leber; 
Hospital-Zeitung von Botkin, 1891 (russisch); — M. G. Stadnitzky, Zur Frage 
von der Transplantation der Echinococcusblasen in die Bauchhöhle von Ka- 
ninchen; Diss.; St Petersburg 1890 (russisch); — W. Tokarenko, Multiloculärer 
Ecliinococcus der Bauchhöhle und seine Entwickelung; Diss.; St. Petersburg 
18 O 5 (russisch). — K. N. Winoqradow, Ueber eine neue Art des Distomum 
{^^^^^tomum siMricum) in der menschlichen Leber; Nachrichten der K. Uni- 
vöraitfit Tomsk, 1891 (russisch). — Derselbe, Ein zweiter Fall von Distomum 
sii^-iricum in der menschlichen Leber; ibidem (russisch). — P. Komabetzky, 
ßin Leberechinococcus, der eine Ovarialcyste simulirte; Wratsch, 1883, S. 93 
(russisch). — M. Dübig, Ueber die vicariirende Hypertrophie der Leber bei 
Leterechinococcus; Miinchener med. Abhandlungen, 1. Reihe, 13. Heft; Ref. 
ioa Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, Bd. IV, 
1Q03, S. 82. — A. D. Pawlowsky, Zur Lehre von den Adenomen der Leber; 
tal3Tilöses cavemöses Adenom; Wratsch, 1883, S. 642, 680, 710 (russisch). — 
I^- M. WiTWiTZKY, Zur Lehre von den Leberadenomen; Wratsch, 1895, S. 643, 
6SX, 701 (russisch). — Vrgl. femer A. Kosiäski, Zur Lehre von der Schleim- 
nxetamorphose der Krebszellen; Hospital -Zeitung von Botkin, 1891, Nr. 51 
^- 52 (russisch). 

8. 184. B. Webiqo; vrgl. D. M. Uspensky, /. c. (s. Anm. zu S. 11), 

S. 374. — W. K. Wyssokowitsch, üeber die Schicksale der ins Blut injidrten 

^Kluroorganismen im Körper der Warmblüter; Zeitschrift für Hygiene, Bd. I, 

^886, S. 3. — S. P. Botkin, üeber Dislocation und Beweglichkeit der Leber; 

Wöchentliche klinische Zeitung, 1884, Nr. 37, S. 577 (russisch). — D. M. 

Gk>BT8CHAEENK0, Ein Fall von Wanderleber; Wratsch, 1893, Nr. 44, S. 1214 

(rusBisch). — Kabtulis, Oslee; Ref. im Wratsch, 1890, S. 983. — Eichbeeg; 

Hedical News, 1891; Revue internationale de bibliographie , 25 d6cembre 

^091; Ref. im Wratsch, 1892, S. 110. — Nasse; Archiv für klinische Chirurgie, 

^d.XLUI, H. 1. — W. C. Dabney; The international Journal of the Medical 

Sciences, August 1892; Ref. im Wratsch, 1892, S. 1070. — M. B. Blumenau, 

Zux Frage von den Leberabscessen; Wratsch, 1893, S. 786, 812 (russisch). 

Peybot, La st6rilit6 du pus des abc^s du foie et ses cons6quences chirurgi- 

^es; Bull, et m6m. soc. chir., 1891; Ref. im Centralblatt für allgemeine 

Pathologie und pathologische Anatomie, Bd. H, 1891, S. 758. — Tufpiee, 

o*6rilit6 du pus dans les abc^s h^patiques; La Semaine m^dicale, 1892, p. 416. 

"^ A M. Lewin, Ueber den Mechanismus der bakteriellen Lebererkrankungen; 

^J^tsch, 1893, S. 468 (russisch). — Vrgl. ausserdem: W. W. Rosenblatt, Ein 

'äU von eitriger Leberentzündung in Folge von Verschluss des (xallenganges 

^^ch eine Ascaride (Äscaris lumbriooides); Wratsch, 1892, Nr. 27, S. 675 

^^^Bisch); — A. Macfadyen, Bacteriological Notes on a case of tropical 

LtixjAMOW, Verdauung. 22 
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abscess of the liver; The British medical Journal, July 15, 1893, p. 114 - — 
F. GrBiMH, Ueber einen Leberabscess und einen Lungenabscess mit Protozo^jo; 
Archiv für klinische Chirurgie, Bd. XLVIII, S. 478; — Z. Dmochowss:/ ti. 
J. Janowski, Zwei Fälle von eitriger Entzündung der Grallengänge {Ang^gT^- 
cholitis suppurativa), hervorgerufen durch das Baeterium coli commune'^ Centr^J- 
blatt fiir allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, Bd. V, 189 ^j 
Nr. 4, S. 153; — F. Fajabdo, Ueber amöbische Hepatitis und Enteritis i^ 
den Tropen (Brasilien); Centralblatt für Bakteriologie etc., 1. Abtheilua^) 
Bd. XIX, 1896, Nr. 20. 

S, 185, D. T. Hamilton; The British medical Journal, 15. August 189 X ; 
Ref. im Wratsch, 1891, S. 772. — V. Babes, Ueber die durch Streptokokk^:» 
bedingte acute Leberentartung; Vibchow's Archiv, Bd. CXXXVI, 1894, S. X- 
— J. Obth, /. c. (s. Anm. zu S. 17), Bd. I, S. 982. — Pubseb; The Lanc©*, 
4. December 1886; Ref. im Wratsch, 1887, S. 19. — H. Milne Edwabds, /. ^. 
(s. Anm. zu S. 7), t. VI, p. 456. — 11. Zeile. Vrgl. auch 0. G-iese; Jahrbuc?^ 
der Kinderheilkunde, 1896, Bd. XLII, 2, S. 252. — Siegenbeck van Heukelo»*» 
/. c. (s. Anm. zu S. 179). — Vrgl. femer: Chabcot et Gtombaült, Note sixr 
les alt^rations du foie cons^cutives k la ligature du canal chol6doque; Archiv ^s 
de Physiologie normale et pathologique , 1875; — Litten, Klinische Beo"t>' 
achtungen ; Ueber die biliäre Form der Lebercirrhose und den diagnostisch ^ii 
Werth des Ikterus; Charit^- Annalen, 1878; — J. Te. Steinhaus, /. c. (s. Anxn. 
zu S. 134; — DE JossELiN DE JoNO, Girrkosis kepatis] Leiden 1894; Inau^-' 
Diss. — W. L. Bbodowski; vrgl. W. Janowski (s. unten). — W. Janows:^!» 
Ueber die Veränderungen in der Gallenblase bei der Steinkrankheit; Wa»^' 
schauer Universitäts-Nachrichten, 1891, Nr. 3 u. 4 (russisch). — F. SiEOEitT» 
Zur Aetiologie des primären Carcinoms der Gallenblase; Vibchow's Arcki^» 
Bd. CXXXII, 1893, S. 358. — Vrgl. auch: 0. Jacobs, Zur Kenntniss d.er 
Cholecystitis calculosa-^ München 1890; Inaug.-Diss. ; — F. N. Kelynaok, T*liß 
relation of gall-stones to primary cancer of the gall-bladder; The Practitioaer, 
1896, April. — J. Obth, /. c. (s. Anm. zu S. 17), Bd. I, S. 997. — E. Düp»^? 
Ref. im Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie? 
Bd. n, 1891, S. 533. — Vrgl. femer Th. Ecklin, Ueber das Verhalten der 
Gallenblase bei dauerndem Verschluss des Ductus choledochtis; Mittheilun^^i^ 
aus Kliniken und medicinischen Instituten der Schweiz, IV. Reihe, Heft 3; 
Basel 1896. 

S. 186. M. Laehb, Ueber subcutane Rupturen der Leber und der Gallen- 
gänge und die secundäre gallige Peritonitis; München 1890; Inaug.-Diss. ■—' 
W. Abbuthnot Lane, Rupture of gall-bladder; The Lancet, May 16, 1891. — 
H. WiNTEBNiTz, Chemische Untersuchung einer hydropischen Gallenblase^' 
flüssigkeit; Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd. XXI, 1895—1896, Heft 5 
u. 6, S. 387. — 5. Zeile. Vrgl. S. M. Lukjanow, Grundzüge einer aUgemeinen 
Pathologie des Gefass-Systems (s. Anm. zu S. 2), S. 377 (der rassischen Aus- 
gabe). — S. auch A. Ignatow, Zur Frage von der chirurgischen Behandlaag 
der Gallensteine und des Hydrops der Gallenblase; Diss.; St. Petersburg 1891 
(russisch). — N. P. Simanowsky, Zur Frage vom Einflasse der Reizung sen- 
sibler Nerven auf die Thätigkeit und die Ernährung des Herzens; Diss-i 
St. Petersburg 1881 (russisch). — S. auch Galliabd, La lithiase biliaire et 1^ 
coeur; Medecine moderne, 22 d^cembre 1894. — FüBBBiNaEB; Therapeutisch^ 
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Monatshefte, August 1892; Ref. im Wratsch, 1892, S. 889. — L. Gr. Coue- 
YOisiEB, Zur Diagnostik der Grallensteinkrankheiten; Gorresp. -Blatt fiir Schweizer 
Aerzte, 1896, Nr. 22, S. 689. — H. Chiari, Ueber das Vorkommen von Typhus- 
bacillen in der Gallenblase bei Typhtbs abdominalis^ XI. internationaler medi- 
cinischer Congress, Section für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie; Bericht von 0. Babbacci; Centralblatt für allgemeine Pathologie 
xind pathologische Anatomie, Bd. V, 1894, Nr. 9, S. 392. — A. L^enne, 
!Recherches bact^riologiques sur la bile humaine; Archives de medecine exp^- 
rimentale et d'anatomie pathologique, 1891, (1) III, p. 761. — S. femer: 
A. Mapfücci u. A. Trambüsti; Rivista internaz., September-October 1886; Ref. 
im Wratsch, 1886, S. 805: — A. Biedl u. R. Kbaus, Weitere Beiträge über 
die Ausscheidung der Mikroorganismen durch drüsige Organe; Centralblatt für 
innere Medicin, 1896, Nr. 29. — S. Rosexbbrg, Ueber den Einfluss der G-allen- 
blasenexstirpation auf die Verdauung; Pflügeb's Archiv, Bd.-LIII, 1893, S. 388. 
8. 187, 3. Zeile. Vrgl. J. Henle, /. c. (s. Anm. zu S. 50), S. 230. — 
Leubet u. Lassaigne; vrgl. H. Milne Edwabds, /. e. (s. Anm. zu S. 7), t. VI, 
p. 469; — s. auch p. 510, p. 511. — Ueber die therapeutische Anwendung 
von Leber vrgl. E. Vidal, L'h^patoth^rapie dans la cirrhose atrophique; 
Comptes rendus hebd. des s6ances de la Soci^t6 de Biologie, 1896, No. 31, 
-p. 960. 

Achte Torlesung. 

S. 188. Gl. Bebnabd, Memoire sur le pancr^as; Suppl. aux Comptes 
rendus des s6ances de PAcad^mie des sciences, 1856, t. I, p. 5 et 6. — 
H. Milne Edwabds, /. <?. (s. Anm. zu S. 7), t. VI, p. 503. — J. Henle, /. c. 
(s, Anm. zu S. 50), Bd. II, 1. Lief., S. 228. — M. D. Tschaussow, Zur Frage 
von der Lage des Pankreas; Arbeiten der Russischen Medicinischen Gresell- 
schaft an der K. Universität zu Warschau, VII, 1 — 2, 1896; zweiter Theil, 
S. 50 (russisch). — 38. Zeile. Vrgl. H. Milne Edwabds, /. c, t. VI, p. 504. 

S. 189. W. Krause, Die Anatomie des Kaninchens; Leipzig 1868. — 
W. Ellenbebgeb u. H. Baum, Systematische und topographische Anatomie 
des Hundes; Berlin 1891. — W. W. Podwyssotzky, Neue Daten über die 
feinere Structur der Bauchspeicheldrüse, mit einem historischen Abriss der 
Lehre vom anatomischen Bau derselben; Diss.; Kijew 1882 (russisch). — 
Gr. G. Bbunneb (unveröflfentlichte Untersuchungen). 

S. 190. M. Ogata, Die Veränderungen der Pankreaszellen bei der 
Secretion; Archiv von Du Bois-Reymond, 1883, S. 405. — R. Nicolaides, 
Ueber die mikroskopischen Erscheinungen der Pankreaszellen bei der Secre- 
tion; Centralblatt für Physiologie, Bd. II, 1889, Nr. 25, S. 686. — R. Nico- 
laides u. C. Melissinos, Untersuchungen über einige intra- und extranucleare 
Gebilde im Pankreas der Säugethiere auf ihre Beziehung zur Secretion; Archiv 
von Du Bois-Reymond, 1890, 3 — 4, S. 317. — A. Veb Eecke, Modifications de 
la cellule pancr^atique pendant l'activite s^cr^toire; Archives de Biologie, 
Xni, 1895, p. 61. — J. Th. Steinhaus, Ueber parasitäre Einschlüsse in den 
Pankreaszellen der Amphibien; Ziegleb's Beiträge, Bd. VII, 1890, S. 367. — 
C. F. Ebebth u. K. Müllee, Untersuchungen über das Pankreas; Zeitschrift 
für wissenschaftliche Zoologie, Bd. LIII, Suppl. , S. 112. — P. Langebhans, 
Beiträge zur mikroskopischen Anatomie der Bauchspeicheldrüse; Inaug.-Diss. ; 
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Berlin 1969. — A. S. Doqibl, Zur Frage über die Ausfühiungagäiige des 
Pankreas des Menschen; Archiv für Anatomie und Physiologie, anatomische 
Abtheilung, 1803, S. 117. — M. D. Lawdowskv; vrgl. M. D. LAwuowaKv u. 
P, W. OwsjASNiKOw, /, e. (a. Anm. zn S. 24), Bd. II, 8. 631. — Vrgl. auch: 
Kl. Uleseo, üeber den Bau des Pankreas in der Eiihe und in der ThStigkeit; 
Wratseh, 1883, Nr. 21, S. 333 (ruBfliachj; — Ch. Am. Püqnat, Note sur Ja 
etruoture hiatologique da pancreas des oiseaui; Comptea rendua hebd. dea 
seances de la Societe de Biologie, 1S8G, No. 32, p. 1017; — S. LAaBRSTKiN, 
Ueber die Anlange der Abaondernngswege in den Speicheldrüsen und im 
Pankreas; Pflüobb's Archiv, Bd. LV, 1884, 8. 417. — H. Milkk Edwards, 
;. e. (a. Anm. za 8. 7), t. VI, p. 507. — A. A. Böhm u. M. Davidoff, t. e. 
{B. Anm. zu 8. 4), 8. 202. ^ Habris and Gow, Note upon oae or two pointa 
in the comparalire histology of the pancreas; Journal of Physiologj, XV. 
4, 1S93, p. 348. — E. 8cH[KFFETt, Du pancreas dans la a^rie animale; Mont- 
pellier 1894; thöae. 

8. 191. A. Pbenant, Elements d'emhryologie de l'homme et dea ver- 
täbr&; livre deuiiSme; Paria 1896; p. 281. ~ Vrgl. auch Ä. Jankelowitz, Eiu 
junger menschlicher Embryo und die Eutwickelung des Pankreas bei dem- 
selben; Archiv fnr mikroakopische Anatomie, Bd. XLVI, 1895, S, 702, — 
R. IIbuienhain, /. r. (a. Anm. zu S. 8), S. 178. — J. F. Pawlow, Die Inoerva- 
tion der Baucbapeicheldrlise ; Wöcheutliche kliniBehe Zeitung. 1888, Nr, 32, 
8. 667 (russisch). — Derselbe, Die Methoden zm Anlegung der Pankreas- 
fiatel; Arbeiten der St. Petersburger Gesellschaft der Naturforscher, Bd. XI, 
April 1879 (russiach). — Vrgl, J. P. Pawlow, Vorlesungen u. s. w. (s. Anm. 
KU S. 16), S. 7. — Cl. Bbrnabd, Memoire sur le pancräaa et sur le röle du 
Buc pancröatique; Paris 1856. — Derselbe, Lefons de phyaiologie expörimeo- 
tale, t. II; Paris 185G; p, 170. — Derselbe, Lejons sur lea proprietöa des 
liquides des organismes, t. 11; Paris 1859; p. 341. — Reoneh de Gbaaf; vigl. 
R. HrtDENHAiN, l. a., S. 178. 

S. 192. I. MtiNE, Physiologie des Menseben und der Säugetbiere; 
4. Auflage; Berlin 1897; 8. 161, — F. Bioder u. C. Schhtot, L o. (s. Anm. 
zu S. B), S. 244. — H. VffiHOBiw, ;. c. (s. Anm. zu S. 50), S. 191. — Lacohptb, 
Observations d'une fistule pancräalique chez Thomme; 1876. Anlässlich der 
Beobacbtuug Lacoufte's sagt H. ViBROanr (/. e.): „daas hier eine ächte Paukreas- 
fistel vorlag, wird iibrigena von manchen bezweifelt" (S, 191). — E. Hehtbr, 
Ueber Pankreas- Seeret vom Menschen; Zeitschi'ift fiir physiologische Chemie, 
Bd. IV, 1880, S. 160- — Zawahzki; Oazeta lekarska, 22. November 18M; 
Ref. im Wratseh, 1891, S. 294, 

S. 193. H. ViBHOBDT, /. c. (a. Anm. zu S. 50), S. 192. - R. Malt, l e. 
(a. Anm. zu S. II), 8. 186. — P. BrooBR n. C. ScBMnn; vrgl. L. Lakdoib 
(Anm. zu 8. 4), S. 317. — 21. Zeile. Vrgl.: A. Dabtre, Ferments du pan- 
creas; leur independance physiologique; Comptes retidns hebd. des aäanees 
de la SociSti de Biologie, 17 juiu 1893, p. 648; — denselben, Contribntion i 
!'6tude dea ferments du paticnSas; Archives de phjaiologie, (5) V, 1803, p. 774; 
— N. A. Saweljew u. J. J. SrorzEv, Ueber die Fermente der Bauchspeiohel' 
drüse; Medieinische Rnudauhau, 1897, Juni: 8. 964 (ruasisch). — J. P. Ko- 
Eowra, /. e. (a. Anm. zu S. 20). — Zweifel, ;. c. (a. Anm. zu 8. 20). — M. W. 
Nenuki, l. c. (s. Anm. zu 8. 141). — Vrgl. auch H. K. L. Baas, Beitrüge mir 
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Sp Skitang der Säure-Ester im Darm; Zeitschrift für physiologische Chemie, 
Bd.- XIV, 1890, S. 416. 

8. 194. 1. Zeile. 0. Hammarstek, /. e. (s. Anm. zu S. 9), S. 265. — 
YrgL femer M. Gr. Linossieb, Note sur la digestion pancr^atique chez les 
hyperchlorhydriques; Comptes rendus hebd. des s^ances de la Soci6t6 de 
Biologie, 1897, No. 15, S. 894. -— 0. Hammarsten, /. c, S. 266. — V. D. 
Habris and H. H. Tootu, .On the relations of microorganisms to pancreatie 
(proteolytic) digestion; The Journal of Physiology, IX, 4, p. 213. — R. Cohn, 
Zur Eenntniss des bei der Pankreasverdauung entstehenden Leucins ; Berichte 
der deutschen chemischen Gesellschaft, XXVII. Jahrgang, S. 2727. — M. W. 
Nekcki, Zur Kenntniss der pankreatischen Verdauungsproducte des Eiweisses; 
Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft, XXVUI. Jahrgang, Bd. I, 
S. 560. — A. Dahl, Die Pankreasfermente bei Rinder- und Schafsfoten; 
Inaug.-Diss. ; Dorpat 1890. — W. Eühke u. W. Roberts; vrgl. 0. Hammarsten, 
'• c., S. 271; s. auch Maly's Jahresbericht, Bd. IX, S. 224. — Vrgl. femer 
^* D. Halliburton and T. G. Bbodie, Action of pancreatie juice on milk; 
The Journal of Physiology, XX, 1896, 2—3, p. 97. — R. Lupine; vrgl. 
L. Landois, /. c, (s. Anm. zu S. 4), S. 320. — Zu nennen wäre noch Hanriot, 
Sur un nouveau ferment du sang; Comptes rendus des söances de l'Acad^mie 
des Sciences, t. CXXIII, No. 19 (9 novembre 1896); — derselbe, R^partition 
de la lipase dans Torganisme; origine et role de ce ferment; ibidem ^ seance 
du 16 novembre 1896. 

S. 195. Valentin, Cu Bernard, Corvisart ; vrgl. R. Maly, /. c. (s. Anm. 
^ S. 11), S. 194, 196, 199. — A. J. Danilewsky; Canstatt's Jahresbericht 
der Pharmacie, 1862, H, S. 42. — V. W. Paschutin, Ueber Trennung der 
Verdauungsfermente; Archiv von Du Bois-Reymond u. Reichert, 1873, S. 382. 
W. KtJHNE; Verhandlungen des naturhist-med. Vereins zu Heidelberg, 
^- S., I. — Vrgl. R. Maly, /. c, S. 190 u. ff. — J. P. Pawlow, Die Innerva- 
tion der Bauchspeicheldrüse (s. Anm. zu S. 191) (russisch); — Archiv von 
^^ Bois-Rbymond, 1893, Suppl.-Bd. — Derselbe, Der secretorische Nerv der 
^*tichspeicheldrüse; Wratsch, 1888, S. 211 (russisch). — S. G. Mett, Beiträge 
^^^ Liebre von der Einwirkung der Nerven auf die Secretion der Bauch- 
speicheldrüse; Wratsch, 1889, Nr. 15, S. 353 (rassisch); -- s. auch Anm. zu 
o. 59^ _ Yf^ Yf Kudrewetzky, Der Einfluss der Nerven auf die Thätigkeit 
^®r Bauchspeicheldrüse; Wratsch, 1890, Nr. 30, S. 681 (rassisch). — Derselbe, 
'^itrfige zur Physiologie der Bauchspeicheldrüse; Diss.; St. Petersburg 1890 
(^^iissisch); — Archiv von Du Bois-Reymond, 1894, 1—2, S. 83. — L. B. Po- 
^^BtsKi, Ueber die secretionshemmenden Nerven der Bauchspeicheldrüse; 
'^'Utsch, 1896, Nr. 35, S. 965 (russisch). — Derselbe, Ueber die secretions- 
"enaxnenden Nerven der Bauchspeicheldrüse; Diss.; St Petersburg 1896 
(j^Bsisch). 

8. 196. R. Heidenhain, /. c. (s. Anm. zu S. 8), S. 195. — L. Landau, 
^ur Physiologie der Bauchspeichel- Absonderung; Berlin 1873. — Vrgl. auch 
^' fiEmENHAiN, Beiträge zur Kenntniss des Pancreas; PpLfjOER's Archiv, Bd. X, 
^0*75, S. 557. — P. D. KuwscHiNSKY, Ueber den Einfluss einiger Nahrungs- 
^^ Arzneimittel auf die Secretion des Bauchspeichels; Diss., St. Petersburg 
^^^8 (russisch). — N. I. Damaskin, Die Einwirkung des Fettes auf die Secretion 
^ea Banchspeichels; Arbeiten des Vereins rassischer Aerzte zu St. Petersburg, 
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1896, Febrnar, S.1{niS8iach]; — Wratsch, 1896, S. 849 (niEsisclj). — A. A. Wal- 
THBS, Die Arbeit der Bauchspeicheldrüse bei FleiBch-, Brod-, Milchdiät und bei 
Säureeingiesaungen; Vortrag, gehalten im Verein russischer Aerzte zu St, Peters- 
burg; — Wratsch, 18S6, S. 1191 (rassisch). — J. 0. Schibosich, fetndeB snr 
Texcitabilitä s6critoire apeoifique de !a rnnqneuse du canal digestif; 2* me- 
moire, Sur l'inefficacitä des irritaata locaux, comme atimiilanta de 1a s^crStioii 
pancräatique; Archives des sciences btologiques, t. III, 1894, p. 449. — 
J. L. DoLiKSKT, Ueber den Eiafluss der t)aai'en auf die Sücretion des Bauch- 
speichela; Dias,; St. Petersburg lä94 (nissiaeh); — Archivee dee sciences bio- 
logiquea, t. UI, 1894, p. 399. — Vrgl. femer: J. P. MoEiT, Netfe aäcr^teura 
du pancräas; Comptea readus hebd. dea seances de la Sociätä de Biologie, 
26 mai 1894, S. 440; — J, F. Pawi.ow, Nute bibliugraphique; Archivea des 
aeiencea biologiquea, t III, 1894, p. 191. — E. HBinENUAis; vrgl. A, Uenkv 
lind P. WuLLUF:rM, Einige Beobachtungen über das Pancreassecret pflanzen- 
fressender Thiere; PflOoeb'b Archiv, Bd. XIV, 1877, S. 457. 

8. 197. N. 0. Behnstein, Zur Physiologie der Bauch Speichelabsonderung; 
Berichte der K. sächsischen Gesellschaft der Wiasenachaften, 1369, ä. 96. 

8. 198. R. Heidenhaik, /. c. {a. Anm. zu S. H), S. 107. — E. Gottlieh, 
Beiträge zur Physiologie und Pliarmakologie der Pankreasaecretion; Archiv 
für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXXIII, 1894, 4. u. 
5. Heft, S. 261. — E. Hbibenhaik, l. c, 8. 181. 

8. 199. E. Flbiscüeb, (. c. (a. Anm. zu S. 53), S. 1107. — Framsoib- 
Fai-NCE et L. Hallion, Eecherchea sur l'innervation vaso-motrice du panci^as; 
Comptes rendoa hehd. des seances de la Soci^tö de Biologie, 30 mai 1896, 
p. 561. — Cl. Bbbnard, Memoire aur le pancrÖaa etc. is. Anm. zu S. 191). — 
WErnMANN; Zeitschrift für rationelle Medicin, N. F., 111, S. 253, 1853. — 
Bebhsteih, /. c. (s. Anm. zu S. 15t7). — M. J. Ajanassikw u. J. P. Pawlow, 
Beiträge zur Physiologie des Pancreas; PelÜqer's Archiv, Bd. XVI, 1878, 
S. ns. — KChne o. Lba; Vechandlungeu des naturhist.-med. Vereiua lu 
Heidelberg, N. F., I (5). — W. D. Hallibuhtos, l. e. |a. Anm. zn S. 57), S. 686, 

8. 200. J. P. Pawlow, Weitere BeitrHge zur Physiologie der Bauch- 
speicheldrüse; PFLdoEs'a Archiv, Bd. XVII, 1878, 8. 555. — Vrgl. auch 
M. J. AFAKAsaiEW, Ueber die aecretorischen Nerven der Bauchspeicheldrüse; 
Militär-medicinischea Jounia!, 1877, Th. CXXIX, II, S. 231 (russisch). — 
D. N- AoHiifOL[ANSKV, Zur Frage vom Einflüsse dea salpeteraauren Strychnins 
auf die Absonderung des Pankreas; Wratsch, 1893, S. 1232 (ruaaisch). — 
D. A. RAUENSKr, Ueber den Einfluas des Salzsäuren SkopolaDiins auf die se- 
cretj3rische Thätigkeit der Verdaunngsdrüsen und auf die Schweiesabaondening; 
Wrateeh, 1895, 8. 1320, 1352, 1374, 1405, 1433 (russisch). — J. J. Stolkikow, 
Beiträge zur Präge von der Function der Bauohapeieheldrüae beim Fieber; 
Diss.; St Petei-sburg 188Ö (mssischj. 

8. 201. J. J. Stoinikow, l. e. (a. Anm. zu S. 200|. 

8. 202. J. J. SioLBiKow, l. c. (s. Anm. zu S. 200). — P. N. Wimsob 
l e. (s. Anm. zu S. 69). 

8. 20S. F. Hoppe-Seylbb, /. c. (s. Anm. zu S. 8), S. 268. — Kmnow; 
Arohiv für Veterinarwiasenschaf ten , Jnni 1882 (ruBsiach). — J. J. Stolkikow, 
/. c, (e, Anm, zu S. 200). — V. Guidickandrea, Stadi e ricerche sulla cal coloBJ 
del Pankreas; Policlinica, A. III, No. 2, 6. 



Fieb er: 

41 





Anmerkungen, 343 



S. 204, F. Hoppe-Seylee, /. c. (s. Anm. zu S. 8), S. 269. — Golding- 
^iBD, 0. Heney, E.-J. A. Gautder; vrgl. E.-J. A. Gautiee, /. c. (s. Anm. zu 
S. 17), S. 432. — J. P. Pawlow, Folgen der Unterbindung des Pancreasganges 
fcei Kaninchen; Pflügee's Archiv, Bd. XVI, 1878, S. 123. — J. Trbubeeg, 
Zur Diagnostik und Therapie der Pancreascysten; Diss.; Charkow 1888 (rus- 
sisch). — R. Heidenhain, /. c. (s. Anm. zu S. 8), S. 194. — Kühne; Verhand- 
Xungen des naturhist.-med. Vereins zu Heidelberg, II, Heft 1. 

S. 205. 0. Langendoeff, Versuche über die Pancreasverdauung der 
"Vögel; Archiv von Du Bois-Reymond , 1879, S. 1. — J. P. Pawlow und 
Cr. A. Smirnow, Die Recreation der Bauchspeicheldrüse beim Kaninchen; 
Wratsch, 1889, Nr. 12, S. 285 (russisch). — R. Neumeisteb, /. c. (s. Anm. zu. 
S. 9), I. Theil, S. 151. — J. Cohnheim, L c. (s. Anm. zu S. 6), Bd. 11, S. 117, 
119. — Walkeb; Le Bulletin m^dical, 24 f^vrier 1889; Ref. im Wratsch, 

1889, S. 255. 

S. 206. R. Heidenhain, /. e. (s. Anm. zu S. 8), S. 184. — W. W. Ku- 
deewetzky, /. c. (s. Anm. zu S. 195). — J. P. Pawlow; Wratsch, 1893, S. 1282 
(russisch). — D. N. Ageikoliansky, L c. (s. Anm. zu S. 200). 

S. 207. G. Bunge, L c. (s. Anm. zu S. 110), S. 163. — L. Feedeeicq; 
Bulletins de l'Acad^mie royale de Belgique, 2 s^rie,^ t. 46, No. 8, 1878. — 
G. Bunge, /. c, — J. Cohnheim, /. c. (s. Anm. zu S. 6), Bd. II, S. 116. — 
Fb. Müllee, Untersuchungen über Icterus; Zeitschrift für klinische Medicin, 
Bd. XIT, 1887, S. 45. — Vrgl. femer: Beight; Med.-chirurg. Transact, 1832; — 
ZiEHL, Carcinom des Pankreas und Vorkommen von Fettkrystallen im Stuhl- 
gang; Deutsche medicinische Wochenschrift, 1883, S. 538; — C. le Nobel, 
Ein Fall von Fettstuhlgang mit gleichzeitiger Glycosurie; Deutsches Archiv 
für klinische Medicin, Bd. XLHI, 1888, S. 285 [R. Neumeisteb, /. c. (s. Anm. 
zu S. 9), Theil I, S. 150]. — M. Abelmann, Ueber die Ausnützung der Nah- 
rungsstoffe nach Pankreasexstirpation , mit besonderer Berücksichtigung der 
Lehre von der Fettresorption; Inaug.-Diss. ; Dorpat 1890. 

. S* 208. Vaughan Haeley, Absorption and metabolism in obstruction of 
the pancreatic duct; Journal of Pathology and Bacteriology, III, 1896, p. 245. — 
O. Minkowski, Zur Lehre von der Fettresorption; Berliner klinische Wochen- 
schrift, 1890, Nr. 15. — F. v. Recklinghausen, F. Hoppe-Seylee; vrgl. F. Hoppe- 
Seylbe, /. c. (s. Anm. zu S. 8), II. Theil, 1. Hälfte, S. 358. 

S* 209. I. Levin, Ueber den Einfluss der Galle und des Pankreassaftes 
auf die Fettresorption im Dünndarm; Pflügee's Archiv, Bd. LXIII, 3. u. 4. H., 
1896, S. 171. — J. V. Mebing u. 0. Minkowski, Diabetes mellitus nach Pan- 
kreasexstirpation; Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 
Bd. XXVI, 1889, 5. u. 6. H., S. 371. — 0. Minkowski, Ueber die Folgen 
partieller Pankreasexstirpation; Centralblatt für klinische Medicin, Bd. XI, 

1890, S. 81; — Berliner klinische Wochenschrift, 1890, Nr. 8 u. 15. — Der- 
selbe, Weitere Mittheilungen über den Diabetes mellitus nach Exstirpation des 
Pankreas; Berliner klinische Wochenschrift, 1892, Nr. 5, S. 90. — Derselbe, 
Untersuchungen über den Diabetes mellitus nach Exstirpation des Pankreas; 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXXI, H. 2 u. 3, 
1893, S. 85. — L6pine et Baeeal; La Province m^dicale, 9 novembre 1889; 
Ref. im Wratsch, 1889, S. 997. — E. Hi&don, Note sur la production du dia- 
b6te sucr6 apr^s l'exstirpation du pancr^as; Comptes rendus hebd. des s6ances 
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de la Sociätä de Biologie, 25 octobre 1890, p. ETI. — Derselbe, Eistüpiüoii 
du puDCräas; diabäte 8ucr£ expärimentEil; Aichivea de m^decine experinieuttJe 
et d'aoatomie pathologique ; t. III, 1891, p. 44. — Derselbe, Contribulion k 
rätade des fonctioiiB da paDCräas; diabSte exp^rimental ; Widern, p. 341. — 
Derselbe, aar lee phSiiomäneB conH^cutiveB k ralt^ratioa du pancräiis deUt- 
min^e exp^rimentaleinent par nne injection de parafline dans le uuiil rte 
Wirsung; Comptes rendue hebd. des aeanceB de l'Acaddmie des sciencea, tCXH, 
6 aTril 1S9); — Comptes rendus des e^ances de la Boci^tä de Biologie, 
11 avril 1M31, p. 323, — Derselbe, Sur la prodaction de la glyeoHurie et de 
! apr^B rexstirpation totale du pancrtiEis; Comptes rendus hebd. de0 
seancea de l'Acad^mie des aciencea, t. CXII, No. 18, 1891, p. 1027. — Der- 
selbe, Contribntion k l'utude des fonctions du paucreaa; diab^te eiperiment»^ 
(deuxiäme memoire); Ärchives de uädeciue experimentale, t. III, 1891, p.5SB, — — 
Derselbe, Sur la patbog^nie du diab6te cooe^cutif k Texstirpation du panct^a» '^ 
Arehiyes de pbyriologie, (5) IV, 1892, p. 245, — Derselbe, Grefie Boua-cutiui^^^ 
du pancreas: son importaDce daus l'Stude du diabf'te paiicroatique; Compte.^^ 
reudus hebd. des seances de l'Academie des sciencea, t. OXV, No. 5, 1899 s 
p, 292; — Gaz. Mädicale de Paris, 1892, Nr. 33. — Derselbe, Sur la coa. — 
sommation dn sucre cbez le cbien aprös l'esstirpation do paiicrias; Archive^^ 
de Physiologie, (5) V, 1893, p. 154. — Derselbe, Snr !a patbogenie du diabÄl^^ 
pancröatique; refutation d'nnc hypothise de A, Caparglu; Comptes rendu^^ 
hebd. des seantes de la Sociale de Biologie, 5 decembre 1892, p, 919. — — 
Derselbe, Effets de la piqure du quatri^ine ventrlcule cbez lea animam rendu. ^^ 
diab^tiques par l'eistirpation du pancreas; ibidem, 13 janvier 1894, p. 26. ~-~^ 
Derselbe, Snr les effets de la destruution lente du pancrüas; Comptes rendiL .^ 
hebd. des seances de l'Academie des sciences, t. CXVII, Nu. 4, 1893, p. 238. — 
AitTHADD et Butte, Recherehes aiiv le dcterminiame du diab^te pancreatiqu. ^ 
oxperiinental; Comptes rendus liebd. des BÖances de la Souiätfi de Biologi^^=i 
1 fevrier 1890, p. 59. — N. be Domihicis; Giomale intern azionale delle scieu^ ^ 
mediche; Bivista generale italiana di clinica medica, 31. Dezember 18S9:.K& ^tf- 
imWratsch, 1890, S. 72. — Derselbe, Sur la pathogänie du diaböte aucr^^i 
Compte» rendus hebd. des seaticee de la Sooiet^ de Biologie, 27 mal 1S9^3> 
p. 541. — VADflEAN Harlev, Espidiy fatal (pancreatic) diahetea; The Briti^»"h 
medical Journal, June 18, 1892, p. 1330; — vrgl. denselben, Experimentes»! 
Pathological Evidence proving the eiistence of Pancreatic Diabetes; The Joi».:^- 
nal of Änatomy and Pbysiology. vol. XXVI, 1891. — T. 0. SoHiBiD, Z-«jr 
Frage vom experimentellen Pankreasdiabefes und von der glycolytisoben KoBJe 
der Bauchspeicheldriise; Wratach, 1892, Nr. 47, S. 1187 (rusBisch). — Derselir»«F 
Ueber deu Paakroasdiabetea; Arbeiten des Instituts für allgemeine Patt»«- 
logie an der K, Universität zu Moskau, Lief. I, unter der Red. von Prof. o«~d. 
A. B. VooT, Moskau 1896 (ruaeisch). — E. Glby et CnAHHiN, Diaböte exp&*"'- 
mental et diaböte cbez Thomme; Comptes rendus hebd. des sdauces de 's 
Sociöti^ de Biologie, 1893, p. 836. — E. Glev, Proeede de dcstniction «l« 
pancr&as; troubles consöcutifs k cette destruction; Comptes rendua hetiO' 
des seänces de la Sociöt^ de Biologie, 11 avril 1891, p. 225. — S. au^^ 
E. Gley et A. Terson, Note snr les alt^rations oculaires survenues chei 
chien diab^tique k la suite de Vexstirpation du pancröas; ibidem, 21 j 
1894, p. 585. — W. SiNEMEVEB, Ueber die Folgen der Pankreasexatirpatio« 
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beim Hund; Zeitschrift für Biologie, N. F., Bd. XI, 1892, S. 86. — Derselbe, 
Ucber die Folgen der partiellen Pankreasexstirpation beim Hund; Zeitschrift 
für Biologie, Bd. XXXI, S. 12. — G. Aldehoff, Tritt auch bei Kaltblütern 
nach Pankreasexstirpation Diabetes mellitus auf? Zeitschrift für Biologie, 
N. F., Bd. X, 1891, S. 293. 

S. 210. A. M. Lewin, Zur Frage von der Pankreasglycosurie ; Wratsch, 
1890, Nr. 40, S. 907 (russisch). — W. Weintraud, Ueber den Pankreas- 
Diabetes der Vögel; Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 
Bd. XXXIV, 3. u. 4. Heft, 1894, S. 303. — W. Rausch, Ueber den Diabetes 
mellitus der Vögel (Enten und Gränse) nach Pankreasexstirpation; Archiv für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXXVII, 4. u. 5. H., 1896, 
S. 274. — F. Th. Frerichs, Ueber den Diabetes; Berlin 1884. — Lancereaux; 
La France mMicale, 3 mai 1888; Ref. im Wratsch, 1888, S. 350. — M. Lannois 
et G. Lemoine, Contribution k T^tude des l^sions du pancr^as dans le diab^te; 
Archives de m^decine exp^rimentale et d'anatomie pathologique, t. III, 1891, 
p. 33. — W. Sandmeyer, Beitrag zur pathologischen Anatomie des Diabetes 
mellitus^ Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. L, S. 381. — A. Obici, 
Ueber die Beziehungen zwischen den Läsionen des Pankreas und dem Dia- 
betes; aus dem Bolletino delle Scienze mediche di Bologna, Ser. VII, vol. IV; 
Ref. im Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, 
Bd. VII, 1896, S. 160. — Vrgl. femer: W. Marcuse, Ueber die Bedeutung 
der Leber für das Zustandekommen des Pankreasdiabetes; Zeitschrift for kli- 
nische Medicin, Bd. XXVI, 3—4, S. 225; — Gr. Hoppe - Setler, Beitrag zur 
Kenntniss der Beziehungen der Erkrankung des Pankreas und seiner Grefasse 
zum Diabetes mellitzis; Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. LH, H. 1 
u. 2, S. 171. — R. LiipiNE, Sur la pr^sence normale, dans le chyle, d'un fer- 
ment destructeur du sucre; Comptes rendus h. des s^ances de TAcad^mie des 
sciences, t. CX, 1890, p. 742. — R. Lupine et Barral, Sur le pouvoir gly- 
colytique du sang et du chyle; ibidem, p. 1314. — Lupine; Ref. im Wratsch, 
1890, S. 758. — R. Lupine, Le ferment glycolytique et la pathog^nie du dia- 
b^te; Paris 1891. — Vrgl. ferner G. Gaglio, Ueber den Diabetes, welcher 
auf Abtragung des Pankreas folgt; Bollet. delle Sc. med., Bologna 1891; A. 
LXII, Ser. VH, Vol. II, Fase. 2, p. 113; Ref. im Centralblatt für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie, Bd. H, 1891, S. 435. — M. Arthus, 
Glycolyse dans le sang et ferment glycolytique; Archives de physiologie, (5) 
m, 1891, p. 425. 

S. 211, Arthaud et Butte, /. c. (s. Anm. zu S. 209). — 0. Minkowski 
u. J. V. Merino, /. c. (s. Anm. zu S. 209). — Gebrüder Cavazzani, Die Func- 
tionen des Pankrefui und ihre Beziehungen zur Pathogenese des Diabetes 
mellitus', Venedig 1892; — Centralblatt für Physiologie, Bd. VIT, Nr. 7, S. 217. 
— A. Chauveau et M. Kattfmann, Le pancr^as et les centres nerveux 
r^gnlateurs de la fonction glycemique; M^moires de la Soci6t6 de Biologie, 

1893, p. 29; — Centralblatt für Physiologie, Bd. VII, Nr. 10, S. 317. — 
Kaufmann, Sur le pouvoir saccharifiant du sang et des tissus chez leä 
chiens diab^tiques; Comptes rendus hebd. des seances de la Society de Bio- 
logie, 10 f(6vrier 1894, p. 130. — Derselbe, Nouvelles recherches sur l'activitö 
de la destruction glycosique dans le diab^te exp^rimental; ibidem, 10 mars 

1894, p. 233. — Derselbe, Du mode d'action du pancr^as dans la r6gu- 



lation de Ir fonction gljcoBO-fonnatrice da foie; nouveaux faits relatjfs aa 
mäcanistne da diabite pancr^atique; ibidem, 17 mars 18S*, p. 254. — Vigl. 
femer Lustiq; Ärch. per lu aciencö mediohe, voi, XUI, faac. II, 1888, — 
O. Minkowski; Archiv für esperimen teile Pathologie imd Pharmakologie, Bd. 
XXXI (b. Änm. zu S. 209). — E. H£düs, Greffe Boua-outanöe du pancr^as; 
Comptee rendus hebd. des a^ances de la Societö de Biologie, 9 avril 1892, 
p, 307. — Derselbe, Greffe Boua-cntanÄe du pancriafl; sea rfiaultata au point 
de vue de la theorie du diab6te pancr^atique; ibidem, 23 jaillet 1892, p, 676. 
— Derselbe, Fistule pancriiatique ; ibidem, 15 ocCobre 1892, p. 763. — Der- 
selbe, Sur la pathogeaie du diabäte pancr6fttiqne ; rßfutatiou d'nne hypoth^.se 
de A. Capaeblu; ibidem, 3 decetnbre 1892, p. 919. — üeraelbe, Sur U con- 
Bommation du sncre chez le chien apräa rexstirpation du paucreaa; Arcliives 
de Physiologie, (51 V, 1893, 1, p. 154. — LincEBEAux et TniBOLori, Le diaböto 
pancr6atiquB; Comptea rendua des B^ancea de l'Acadämie des aciencea, t. GXY, 
1892, p. 341. — E. Glbt et J. TmnoLOii, Contribution k l'etude du diabite 
paneräatique; de? effets de la greife extra-abdooiinule du paucräas; Comptea 
rendua hebd. des aäancea de la i^acietä de Biologie, 28 juillet 1892, p. 696. — 
J. Thiboloh:, £tude aar la suppreaaion leute du paocreaB, role des glandes 
dundi^nales; M^moirea de la Sod6tä de Biologie, 1892, p. 303; — Centralblatt 
fiir Phjaiologie, Bd. VIl, Nr. 2, S. 65. — Deraelbe; Bulletin de la Soeiötf 
anatomique de Paria, juin-jnillet 1892; Ref. im WratBch, 1892, S. 1042. — 
Derselbe, Greffe pancr^atique; Comptea rendua hebd. des sSancea de la Soei^tä 
de Biologie, 17 d^cembre 1892, p. 966, — Derselbe, Note sur le röle de l'ali- 
mentfttion dana le diabite pancrcatique expi^ri mental; ibidetn, 14 avril 1894, 
p. 297. — Derselbe, Note aur la phjaiologie du pancriaa; Archives de phy- 
aiologie, |5) IV, 1892, p. llfi, — Vrgl. ferner S. Rosbnbbbo, Ueber den Ein- 
flusB des Pankreaa auf die Ausnutzung der Nahrung; Verhandlungen der 
phyaiologiachen GieBellachaft zu Berlin, 1895—1898; Archiv von Dd Boib-Rbv- 
MOKD, 1896, 5. n. fi. Heft, ü. 535. — Pal, Beitrag znr Kenntnisa der Pankreas- 
function; Wiener klinische Wochenschrift, 1891, Nr. 4. — H.W. G. Maokehzik, 
The treatment af diabetea mellitus by nteans of paucreatic Juice; The British 
raedical Jonmal, Jan. !4, 1893, p. S3. — N. Wood, The treatment of diabetes 
by pancreatic extracts; ibidem, p. 64. — W. Kkowslet Siblby, On ihe treat- 
ment of diabetes mellitus by feeding on raw pancveas; ibidem, March 18, 1893, 
p. 579. — A. L. MAsaHAtL, Treatment of diabetes by pancreatic extract; 
ibidem, April 8, 1893, p. 743. — P. BAinsTim, Ueber »wei Fälle von Diabete» 
malliiue mit PankreaeBaft behandelt; Therapeutiaehe Monatshefte, October 1893, 
S. 491. — Coube; Revue mMicale de la SuiEse Romande, 20 mai 1895; Re£ 
im Wratseh, 1895, S. 706. — C^renville ; Uevue mädicale de la äuisBe Ro- 
mande, 20 döeembre 1895; Ref. im Wratach, 1896, S. 404. — K. N. Geokoi- 
JEWSKX, Ueber die Anwendung von Pankreaapräparaten beim Diabetes mellititt; 
Wratsch, 1896, 8. 1286 (russisch). — Vrgl. ferner S. Samuel, Ueber Gewebs- 
aafttherapie und „innere Secretion"; Deutsche mediciniache Wochenschrift, 
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8. 312. D. Hanbeiukn, Die Beziehungen des Pankreas Kum Diabetea; 

Zeitachrift für kliniache Medicin, Bd. XXVI, S. 191. — Ch. Diceboff, Beitrage 
zur patbologiacben Anatomie des Pankreas mit besonderer Berüeksicljtigung 
der Diabetesfrage; Leipzig 1895. — N. G. Uschinsky, Der Fankreasdiabetas; 
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Eassisches Archiv für Pathologie, klinische Medicin und Bacteriologie, Bd. 11, 
Lief. 4, S. 620; 1896 (russisch). — M. Schiff; La Presse m^dicale, XXIX, 
1877, Nr. 48; vrgl. R. Heidenhain, /. c. (s. Anm. zu S. 8), S. 205. — A. Herzen; 
Revue scientifique; 25 novembre 1882; Ref. im Wratsch, 1882, S. 858. — 
Derselbe; Revue medic. de la Suisse Romande, 15 mars 1887; Ref. im Wratsch, 
1887, S. 254. — Derselbe; La Semaine m^dicale, 10 aoüt 1887; Ref. im Wratsch, 
1887, S. 694. — Derselbe; Le jeüne, le pancr^as et la rate; Archives de Phy- 
siologie, (5) VI, 1894, p. 176. — C. A. Ewald, /. c. (s. Anm. zu S. 11), I, 
S. 185. — G. Pisenti, Studi sulla patologia delle secrezioni; IL Sui rapporti 
Tazione del succo pancreatico sulla sostanze albuminoidi e la quantitä di 
indicano nelle orine; Arch. per le scienze mediche, vol. XII, No. 5. — E. Gley, 
Dedoublement du Salol dans Tintestin des chiens priv6s de pancr^as ; Comptes 
rendus hebd. des söances de la Soci^t^ de Biologie, 9 avril 1892, p. 298. — 
S. N. Jabussow, Zur Frage von den Veränderungen in den Nieren bei der 
Zuckerhamruhr; Wratsch, 1894, Nr. 42, S. 1169 (russisch). — W. Weintbaud 
u. E. Laves, Ueber den respiratorischen Stoffwechsel im Diabetes mellitus'^ 
Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd. XIX, 1894, S. 603. — Dieselben, 
üeber den respiratorischen Stoffwechsel eines diabetischen Hundes nach 
Pankreasexstirpation ; ibidem, S. 629. — M. Kaufmann, La nutrition et la 
thermog^n^se comparee pendant le jeüne chez les animaux normaux et dia- 
b^tiques; Comptes rendus hebd. des s^ances de la Society de Biologie, 7 mars 
1896, p. 256. — Derselbe, La formation et la destruction du sucre 4tudi^es 
comparativement chez les animaux normaux et d6pancr6atis^s; ibidem, 14 mars 
1896, p. 302. — 28. Zeile. J. Orth, /. c. (s. Anm. zu S. 17), Bd. I, S. 901. 
— John E. Walsh, Colotomy for abscess pancreas; with a report of a case; 
Amer. News, Dec. 30, 1893. 

S. 213. M. Kasahara, Ueber das Bindegewebe des Pankreas bei ver- 
schiedenen Krankheiten ; Vibchow's Archiv, Bd. CXLIII, 1896, S. 111. — 
RoDioNow, Zur pathologischen Anatomie der Bauchspeicheldrüse bei den 
chronischen Allgemeinerkrankungen; Diss.; St. Petersburg 1883 (russisch). — 
Ch. W. Earle, Cirrhosis of the Pancreas; The N.-J. Medical Record, XXV, 
1884, No. 19. — Derselbe; Ref. im Wratsch, 1897, S. 881. — P. Dittrich; 
Wiener medicinische Presse, 8. December 1889; Ref. im Wratsch, 1889, S. 1109. 
-^ Derselbe, Ueber einen Fall von genuiner, acuter Pankreasentzündung nebst 
Bemerkungen über die forensische und anatomische Bedeutung der Pankreas- 
blutungen; Eulenberq's Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin, Bd. LH, 

1890, S. 43. — Hlava; Sbomik lekarsky, Bd. IV, Heft 1; Ref. im Wratsch, 

1891, S. 104. — Paul; Ref. im Wratsch, 1894, S. 665. — Vrgl. auch H. Nimier, 
H^morrhagies du pancr6as; Revue de m^decine, 1894, p. 353. — Zenker; 
Tageblatt der Naturforschervers, in Breslau; Berlin, klinische Wochenschrift, 
1874, Nr. 48; — Ueber tödtliche Pankreasblutung; Deutsche Zeitschrift für 
practische Medicin, 1874, Nr. 41. — S. auch: V. Durand, De la maladie dite 
h^morrhagie pancr^atique ; Paris 1895; th^se; — H. Dettmer, Experimenteller 
Beitrag zur Lehre von den bei Pankreatitis haemorrhagica beobachteten Pett- 
gewebsnekrosen und Blutungen; Inaug.-l)iss. ; Göttingen 1895. — W. M. Kernig, 
Ein Fall von primärem Krebs des Pankreas; Wratsch, 1881, Nr. 1, S. 1 (rus- 
sisch). — Jankowsky, Ein Fall von primärem Pankreascarcinom ; Russische 
Medicin, 1885, Nr. 1 u. 2 (russisch). — L. Bard et A. Ric; Revue de m^de- 
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oine, ISSS, No. 4 et 5. — Vi^l. ferner: E. Pioooli, Üeber Sarcombildung im 
Pankreas; Zibolbb's Beitrage, Bd. XXII, 1. Heft, 1897, 8. 105; — Küdre- 
WETZKf, Ueber Tuberkulose des Paukreas; Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XIII, 
Heft 2 a. 3, 1892, S. 101. — A. I, Podbbmky, Die amyloide Entartung der 
Bauchspeicheldrilse; Wratsch, 1889, Nr. 27, S. 590 (rusaisch). — Chiari, Ueber 
Selbstverdaunng des menüchlichen Pankreas; Zeitschrift filr Heilkunde, Bd.XVU, 
189e, 8. 63. — KniüsE; Allgemeinö Wiener Med. -Zeitung, 2. Januar 1883; 
Ref. im Wratacb, 188S, 8. 25. — Vrgl. femer Aluna, Ein Fall von Pankreae- 
nekroae; Wiener kliniache Woclienachrift, 189fi, Nr, 46, S. 1036. — Baxeeii, 
Ueber mnltiple Pankreas- nnd Fettnekrose; Bericlit über die Verhandlungen 
dea XI. Congressea für Innere Medicin in Leipzig vom 10.^23. April 1892, 
von G. Schhorl; Centralblalt für allgemeine Pathologie und patholo^che 
Anatomie, Bd. Itl, 1803; S. 3ß6. — J.Marck, Fettgewebsnekrose dea Pankreas; 
Deutsehe Zeitschrift fiir Tbiermedicin und vergleichende Pathologie, Bd. XXII, 
e. Heft, 1897, 8, 408. — Vrgl. ferner E. Ponfcck, Zur Patbogeneae der ab- 
dominalen Fettnekrose; Berliner kliniache Wocbenschrift, 1896, Nr. IT, S. 365. 

— J. Pbakson Nash; The British medieal Journal, 20. October 1383; Ref. im 
Wratseh, 1883, S. 712. — Kamch; Vereinsblatt der pfälz. Aerzte; ÄDgemeine 
medic. Central-Zeitung, 4. 8eptembor 1889; Ref. im Wratacb, 1889, S. 824. — 
Nokuah Moobe; The British medieal Journal, 19. Januar 1884; Ref. im 
Wratsch, 1884, 8. 180. — Crowden; The Lancet, 8. November 1884; Ref. im 
Wratsch, 1884, S. 784. 

8. 214. ANNANnALB; The British medieal JonmaJ, 8. Juni 1889; Ref 
im Wrataeh, 1889, S, 710. — G. Newton Pitt and W. H. A. Jacobhon, A 
ease of pancreatic cyet succesafully treated b; abdominal aection and draiiiagc; 
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Moskau 1891 (russisch). — H. Vieboedt, Daten und Tabellen, L c. (s. Anm. 
zu S. 50), S. 78. — Sappey; vrgl. H. Viebordt, /. c, S. 81. 

S. 217. J. Henle, /. c. (s. Anm. zu S. 50), Bd. II, S. 187. — M. D. 
Lawdowskt; vrgl. M. D. Lawdowsky u. Owsjannikow, /. c, (s. Anm. zu S. 24), 
Bd. n, S. 605. — P. Hofmeister, Ueber Resorption und Assimilation der 
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et Landel, l^tude d'un cancer du rectum k cellules muqueuses; Evolution 
pathologique du mucus et th^orie parasitaire; Annales de micrographie , IX, 
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1895; Ref. im Wratsch, 1896, S. 77. — Neelsen, Beschoeneb, Klein, H. Noth- 
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AuBScheidungs Vorgänge im Darm; Archiv für Verdauunga-Krankheiten, Bd. Q, 
Heft 3, 1896, 8. 296. — W. 8. Hall, Ueber daa Verhalten des Eisens ioi 
tliierischen OrganisrnnB; Archiv von dd Bois-Reymohu, 1896, H. I — 2, 8. W' 

— Vrgl. ferner 8. Metalmikow, Ueber die Resorption der EisensalEe darel" 
den Verdauungskanal der Blatta orieatalis\ Nachrichten der K. Akademie 
der Wissenschaften, Bd. IV, Nr. 5, 1896, S. 495 [ruBsisch). — E. S. LohWi». 
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Deher die Stickstoffmetamorpbose bei der Cirrhose der Leber; Diss.; 1888 
^ nissisch). — W. L. Antokonenko, Ueber die Assimilation der Fette bei der 
^ebercirrhose ; Diss.; St. Petersburg 1891 (russisch). — E. Sehrwald, Zur 
^^ettresorption im Darm; Correspondenzblatt d. allg. ärztl. Vereins in Thü- 
LcKJANOW, Verdauung. 23 



ringen, ISaa, Nr. 6; Ref. im Centralblatt für Phjaiologie, Bd. H, 1889, S. 1 

— E. Faknbteineb, L c. (a. Anm. zu S. 240). — TsmY, /. e. (a. Anm. ea S. aa3J> ■ 

— L. Vella, ;. c. (b. Anm. zu S. 323). — MBbiüs; Centralblatt fttr Nerve»-- 
heilkunde, 1. Januar 1884; Ref. im Wratsch, 1884, S. 42. 

8. 241. Leubb: vrgl. J. Wibl, /. c. (a. Anm. zu S. 4ät — KoHLENBBBgfc ^ 
Zur Frage der ResorLirbarkeit der Aibumoaeu im Mastdarm; Münchene^E^ 
medicinischc Wocbensohrift, 1806, Nr. 47, S. 1160. — P. Dedoh&b, üeber ä^si 
Resorption des Fettes aus Kljatieren; Deutsches Archiv fftr klinische Hedicin ^^ 
1897, Bd. LVIII, 2. u. 3. Heft, S. 210. — A. CoNDOBELLt-MAnOKiti; Riiiit^t- 
interna^., November ISHfi; Ref. im Wratsch, 1886, B. 880. — Ä. Lososi^S- 

Gazzeta degli ospitali, No. 63, 1887; Ref. im Wratsch, 1887, S. 731. 

Ä. Hdbeü, Ueber den Ntthrwerth der Eierkljstiere; Deutsches Archiv fäcr~ 
klinische Medicin, Bd. XL VII, S. 495. 

8. 245. E. Ratjek, Ülmis veniriciäi, auBaehliesslich mit Rectalemähnm^" 

behandelt; Deutsche iiiediciniHche Wochensclirift, 1S96, Nr. 52, S. 834, 

C. W. CATHCiBT, l. c. (s. Anm. zu S. 102> — E. Witte, Die Resorptioiia— 
föhigkeit des Dickdarms in gynäkologischer Beziehung; Deutsche mediciniBch^ 
Wochenaehrift, 1896, Nr. 29, S. 465. — Baczkibwicz; Pamietnik Towin- 
lekarskiego. Lief I; Ref. im Wratsch, 1892, S. 407. — P. G. Kandidow, Ziä" 
Frage von der Ausscheidung einiger in den Maatdarm eingefiihrter Armei— 
mittel durch die Magenschleimhaut und den Harn; Wratsch, 1893, Sr. !S, 
S. 353 (russisch); - Diss.; St. Petersburg 1893 (russisch). — C. BrNz, Anoei- 
liche Vergiftung vom Mastdarm oder von der Scheide aus und deren Vei — 
hütung; Berliner klmiache Wochenschrift, 1895, Nr. 3, S. 49. — H. StIIlm, 
Ueber Geaundheitabeschädigung und Tod durch Einwirkung Tau CarboleSur^ 
und verwandten Desinfectionsmittelu; Vierteljahrsschrift fllt gerichtliche US' 
dicin, 1895, H. 4, S. 240. 

8, 246. F. P. Sqobbo e R. Gatta, Sulla cataforesi elettrica rett»le i 
La Riforma medica, 189&, vol. H, p. 278. ^^h 

Zehnte Vorlesung. ^^^| 

S. 246. 22. Zeile. Bei einigen Thieren ist die Muskulatur des Dmä»-- 
canals quergestreift; dessen ungeachtet ist auch bei ihnen der Charakter de*' 
Darmbewegungen der nämliche, wie der dem glatt«n Muskelgewebe ang^' 
hörige, Vrgl. E. Du Bois-Rbymond, Ueber gestreifte Darmmuskulatur, iiiab^' 
sondere der Schleie; Inaug.-Diss. ; Berlin 1889- 

8. 247. P. Mall, Reserval of the intestine; Johh Hopkin's Huapit»-' 
reports, vol. I. — Kibbtein, Esperimenteiles zur Pathologie des Dens; Deutäct»^ 
medicinische Wochenschrift, 18S9, Nr. 49. S. 1000. — F. Kaüdehs, Ein Bei*-" 
trag zur Lehre von der Darmperistaltik; Centralblatt für Physiologie, Bd.VC-' 
1893, Nr. 7, S. 222. — C. Nicoladosi, Idee einer Enteroplastik; Wien^'' 
medicinische Presse, 1887, Nr. 60. — Gross; Przeglad lekarski, 30. Juni 18BÖ • 
Ref. im Wratsch, 1888, S. 756. — H. Nothnagel, I. c. (s. Anm. zu 8. 2Z»> 
Bd. I, S. 45. 

8. 248. Reokard et Loye; Le Progres mödical, 18 juillet 1885; Ee?* 
im Wratsch, 1885, S. 486. — J. Steiner, I. c. (s. Anm. zu 8. 104), 8. 15B. ' 
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C. Jaoobj, Beiträge zur physiologischen und pharmakologischen Kenntniss der 
Darmbewegungen mit besonderer Berücksichtigung der Beziehung der Neben- 
niere zu denselben; Archiv ftir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 
Bd. XXIX, Heft 3—4, 1891, S. 171. — J. Pohl, üeber Darmbewegungen 
und ihre Beeinflussung durch Gifte; 1. Mittheilung; Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXXIV, Heft 1—2, 1894, S. 87. — 
W. M. Bechterew u. N. A. Mislawskt, Ueber die centrale und peripherische 
Innervation der Därme; Arbeiten der Gesellschaft der Naturforscher an der 
EL Universität zu Kasan, Bd. XX, Kasan 1889, S. 245 (russisch). — Dieselben, 
Ueber centrale und peripherische Darminnervation; Archiv für Anatomie und 
Physiologie, 1889, SuppL, S. 243; — Zur Frage der Innervation des Magens; 
Neurologisches Centralblatt, 1890, Nr. 7; — Medicinische Bundschau, 1890, 
Nr. 2 (russisch). — J. Pal u. J. E. Bebqgrün, Ueber Centren der Dünndarm- 
innervation; Wiener medicinische Jahrbücher, 1888, S. 434. 

S, 249« D. CouETADE et J.-F. Guyon, Action du grand sympathique 
sur rintestin gr^le; Comptes rendus hebd. des s^ances de la Society de Bio- 
loge, 1896, Nr. 32, p. 1017. — Fb. Goltz u. J. R. Ewald» Der Hund mit 
verkürztem Rückenmark; Pplüger's Archiv, Bd. LXIII, 1896, S. 362. — 
O. Nasse; S. Mater u. v. Basch; vrgl. J. Steiner, /. c. (s. Anm. zu S. 104), 
S. 159. — J. Pal, Ueber die Hemmungsnerven des Darmes; Wiener klinische 
Wochenschrift, 1893, Nr. 51, S. 919. — Vrgl. auch J. Pal u. J. E. Bergqrün, 
Ueber die Wirkung des Opiums auf den Dünndarm; Arbeiten aus dem 
Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie der Wiener Universität, 
Wien 1890, S. 38. — Hüber; Ungarisches Archiv für Medicin, Bd. II; Ref. 
im Wratsch, 1894, S. 358. — S. Fubini, Einfluss der electrischen Ströme, des 
Kochsalzes und der Tmet opii croc. auf die Geschwindigkeit der Bewegungen 
des Dünndarms; Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften, 1882, 
S. 579. — Derselbe, Einfluss der Furcht auf die Darmbewegung; Moleschott's 
Untersuchungen zur Naturlehre des Menschen und der Thiere, Bd. XTV, Nr, 5. 
— L. Vella, /. c. (s. Anm. zu S. 223). 

S. 250. M. J. RossBACH, Beobachtungen über die Darmbewegung des 
Menschen; Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. XLVI, Heft 3 — 4, 
1890, S. 323. — S. auch denselben, Beiträge zur Lehre von den Bewegungen 
des Magens, Pjlorus und Duodenums ; Deutsches Archiv für klinische Medicin, 
Bd. XLVI, Heft 3—4, 1890, S. 296. — A. B6kai, Experimentelle Beiträge 
zur Kenntniss der Darmbewegungen; A. Ueber die Wirkungen der Darmgase 
auf die Darmbewegungen; Archiv fär experimentelle Pathologie und Pharma- 
kologie, Bd. XXIII, Heft 3 u. 4, 1887, S. 209. — Vrgl. femer denselben. 
Experimentelle Beiträge zur Kenntniss der Darmbewegungen; C. Ueber die 
Wirkung einiger Bestandtheile der Fäces auf die Darmbewegungen; ibidem, 
Bd. XXIV, Heft 3, 1887, S. 153. — Sanders-Ezn; vrgl. E. Cton, Methodik 
der physiologischen Experimente und Vivisectionen, Giessen u. St Petersburg 
1876, S. 307. 

S. 251. A. B6kai, /. e. (s. Anm. zu S. 250). 

S. 252, A. B6kai, /. c. (s. Anm. zu S. 250). — Thiry, /. c. (s. Anm. zu 
S. 223). — L. Radziejewski, Zur physiologischen Wirkung der Abführmittel; 
Archiv für Anatomie und Physiologie, 1870, S. 37. — J. Cohnheim, /. c, 
(s. Anm. zu S. 6), Bd. II, S. 133. — Kücharzewski; Gazeta lekarska, 2. u. 
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^'VHMiw 1889; Ref. im WntBch, 1880, S. 174; — Ueber das Tranendat 
in üen Darm unter dem Einflusa der Mittehalze; Deutsohee Archiv Sa 
kliuiBche Medicin, Bd. XLVII, 1890, 8. 1. — J. Büandl o. H. TippBra», 
Versuche über Periataltik nach Abführmitteln-, Arohiv für experimenUQe 
Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXVI, Heft 3—4, 1889, S. 177. — V^l. 
femer E. STADKLUiSN, ExperimenteUe Untersuchungen über die Wirkung Ton 
Abführmitteln bei Gallen ab Wesenheit im Darm; Archiv für eiperimentelle 
Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXXVII, Heft 4 n. 5, 189G, 8. 352. 

S. 25S. 23. Zeile. Vrg!. J. Cohshbik, l. n. (b. Anm. zu S. 6), Bd. H, 
S. 1S9. 

S. 264. J. CoKUHBiM, /. e. (s. Anm. zu S. 6), Bd. II, 8. 135. — Wii- 
LiAU GodOELL; The Journal of the American Medical Äasociation, 1. Juli 18Bfi; 
Eef. im Wrataeh, IB88, S. 773. 

8. 255. WiiLiAM GooDELL, /. 6. (s. Aum. za S. 254). — Tullio; Gionale 
de clinica, terapia e medicina publica; L'Uniunmädicale, 1 aoüt 1889; M. 
im Wratscb, 1889, S. 797. ^ G. Gäouo, Kaiologia e farmaoologia dell' arione 
inibitrice de) midollo spinale aui movimenti peiiataltici dell' intestino; Li 
Riforma medica, 1894. vol. II, p. 506. 

S. 256. Hibschler; Ungarisches Archiv für Medicin, Bd. I; Ref. im 
Wratscb. 1892, S. 240. — J. FiacnBH, Zur Kenntniss der DarmafFeetionen bei 
Nephritis und Urämie; Virchow's Archiv, Bd. CXXXIV, 1893, S. 380. - 
M. W. ScHii'Eao WITSCH, Thierische Nieren als therapeutiaches Mittel für einige 
Nierenleiden; Hoapital-Zeitung von Botein, 1895, Nr. 41, 42, 43, 44 u. 4^ 
S. 897, 926, 947, 973 o. 1000 {russisch). — Derselbe, Zur Pathogenese und 
Therapie der nephritischen Enterocolitiden; Wochenblatt, 1895, Nr. 47, S. 663 
(raaaiach). 

8. 257. E. BiKBSACKL, Ueber die Darmffiulniss bei Nierenentzündung 
und Icterus nebst Bemerkungen über die normale Darmßiulnias; Deutachea 
Archiv für klinische Medicin, Bd. XLIX, Heft 1, lb93, S. 87. — NoviBo; 
Internationale klinische Rundschau, 27. Mai 1888; Ref, im WratBch, 1838, 
S. 452. — A. BoARi, Maniäre facile et rapide d'aboucher les uretferea sur 
l'intestin sans eutures ä l'aide d'un houton special; recherchea ezp^rimeo- 
tales; Annaiea des maladies des organes geuito-urinaires, 1896, p. 1. — 

A. BoAiii ed E. Casati, Contributo sperimentale alla plastica dell' nretere; 
communicazione preventiva; Baccogl. med., 1896, No. 4. — A. B6eai (u. 
ToTHUArER), Experimentelle Beiträge zur Kenntniss der Darmbewegungen; 

B. lieber die Wirkung der gesteigerten Körpertemperatur auf die Darm- 
bewegungen; Archiv für eip crimen teile Pathologie und Pharmakologie, 
Bd. XXIII, Heft 5 n. 6, 1S87, S. 414; - Fester med. -Chirurg. Presae; Fort 
schritte der Medicin, 15. October 1886. 

8. 258. H. SsnTH, The appendix vermiformis, its fimetion, pathologj 
and treatment; The Journal of the Amer. Med. Absoc, 23, p. 707; Ref. im 
Centralblatt für Physiologie, Bd. III, Nr. 13, 1888, S, 326. 

S. 259. A. A. BoBROw, Die Appeadicitia und ihre Behandlung; Medi- 
cinische Rundschan, 1896, Bd. XLVl, Nr, 16, S. 281 (russisch). — Vrgl. auck: 
H. TcBNEB, Zur Anatomie des Blinddarms und des WnrmfortEatzes bezüglich 
der Pathologie der Perityphlitis: Disa.; St. Petersburg lö92 (russiechl: — 
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— O. O. MoTSOHUTKowsKT , ZuT Pathologis des Wurmfortsatzes; Hospital- 
Zeitung von BoTKiN, 1896, Nr. 26 (russisch); — A. N. Rubel, Die heutige 
Lehre von der Pathologie und Therapie der PeritTphlitis; Praktische Medicin, 
1896, Nr. 9, S. 103 (russisch); — N. D. Tirow, Zur Frage von der Function 
des Wurmfortsatzes beim Menschen; Sammlung der Arbeiten von Prof. A. B. 
Voot's Schülern, zum 25-jährigen Jubiläum seiner wissenschaftlichen Thätigkeit; 
Moskau 1896; S. 241 (russisch); — W. Mülleb, Zur normalen und pathologischen 
Anatomie des menschlichen Wurmfortsatzes; Jenaische Zeitschrift für Natur- 
wiss., Bd. XXXI, 2. Heft, 1897, S. 19ö. — Waqkeb; vrgl. J. Cohnheim, /. c, 
(s. Anm. zu S. 6), Bd. II, S. 141. — C. Lüdebitz, Experimentelle Unter- 
suchungen über das Verhalten der Darmbewegungen bei herabgesetzter Kör- 
pertemperatur; ViRCHow's Archiv, Bd. CXVI, Heft 1, 1889, S. 49. 

S« 260. H. Nothnagel, /. c, (s. Anm. zu S. 229), Bd. I, S. 73. — 
Th. Fessleb, Ueber schwere Darmkoliken und die eventuelle Verwechslung 
derselben mit anderen Krankheiten; Wiener medieinische Wochenschrift, 1896, 
Nr. 2. — 22. Zeile. Vrgl. La Presse m^dicale, 1897, No. 25; die Mittheilungen 
in der Soci4t6 m^dicale des Hopitaux; p. CXXX. — S. auch Rendu, De 
Tappendicite chez les hjst^riques; La Semaine m^dicale, 1897, No. 14, p. 104. 

— Lahüsen, Ueber ein wenig beachtetes Symptom bei nervösen DarmalSec- 
tionen; Münchener medieinische Wochenschrift, 1894, Nr. 6. 

S. 261. NoBRis F. Davey, Pruritus ani; The British Medical Journal, 
April 14, 1894, p. 839. — Lebs; The Lancet, 10. Mai 1884; Bef. im Wratsch, 
1884, S. 356. -- S. Samuel, l c. (s. Anm. zu S. 12), S. 672. — W. Hunteb, 
The Pathology of Duodenitis; Pathol. Transact, 1890. 

S. 262. I. I. Klfanizyn, Zur Frage von der Todesursache bei ausge- 
dehnten Verbrennungen der Haut; Wratsch, 1892, S. 396 (russisch). — S. 
femer: G. Ajello u. C. Pabascandolo, Die Ptomaine als Ursache des Ver- 
brennungstodes; Wiener klinische Wochenschrift, 1896, Nr. 34; — S. Fbänkel 
u. E. Spibgleb, Zur Aetiologie des Verbrennungstodes; Wiener medieinische 
Blätter, 1897, S. 175; — Ch. R. Babdeen, A Studi of the visceral changes 
in extensive superficial bums; The Journal of experimental Medicin, vol. se- 
cond, No. V, September 1897, p. 501. — W. E. Tschebnow, Ueber die sog. 
Fettdiarrhoea der Kinder im Sinne Demme's und Biedebt's; Wratsch, 1884, 
S. 190, 205 u. 219 (russisch). — Vrgl. ferner J. Kbamschtyk, lieber den 
Crebalt an Fett in den Ausleerungen der Kinder im ersten Lebensjahre und 
über die Fettresorption im Darmcanale derselben; Diss.; Warschau 1884 
(rassisch). 

S. 263. Cantani; vrgl. Angelo Fbattini; Gazzetta degli Ospitali, 1890, 
No. 1—4; Ref. im Wratsch, 1890, S. 187. — S. T. Babtoschewitsch, Zur Frage 
von der Menge der Schwefelsäure und der Aetherschwefelsäuren im Harne 
bei Durchfällen; Diss.; St. Petersburg 1891 (russisch). — Pelizaeus; Deutsche 
Med.-Zeitung, 4. September 1884; Ref. im Wratsch, 1884, S. 605. — M. M. 
ScHEBSCHEwsKT, Zur Pathologic der Neurosen des Darmcanals; Wratsch, 1882, 
S. 773, 790 u. 805 (russisch). — Tbousseau, Las^gtje; vrgl. Las^gue, De la 
constipation ; Gaz. des hopitaux, 1880, p. 193. — Coubtade; L'Union m^dicale, 
1 f^vrier 1890. 

S. 264. W. Fleineb, Ueber die Behandlung der Constipation und einiger 
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Dickdanndffectionen mit grossen Oelkl7atiereii; Berliner klinisch« Woc 
achrift, isea, Nr. 3, S. GO, Nr. 4, 8. 98. — Ch. Boocbabd, De l'örigine int 
□ale des oertains alcaloides normaax on patholngiques; Bevne de m^decine, ^ 
IS«2, No. 12. — CoMV; Le ProgrÄa mödical, 31 mai 1884. — W.W.Tbckih- — 
Eow; Arbeiten der PbyBikalisch-Meiiicinischen Gesellschaft in Moskau, 188ä, ^. 
Xr. 19 irussisch). — A. Albu, Ueber die Autoint«xieationen des IntestiDal- — _, 
trat^his; Berlin 1S95, — 8. femer denselben, lieber den Einfluss verschiedener -^e^ 
Ernährungsweisen anf die DarmtSuIniae ; Deutsche medicinische Wochen8chrift,^.=S 
leaT, Nr. 32, 8. 509. — Waokbb JArRGee, Psychosen anf Grund gaatro-intesti — M 
naler Autointoxication; Wiener klinische Woctienscbrift, b. Mära 18U6, Nr. 10- ^d 

— P. DiHiin, De la fi^vre intermittente d'origine intestinale; La Semaine niädi— .M 
cale, 1S96, No. 48, p. 386. — Salvatob Spallici; Mercredi m^dical, 11 aTri^^E: 
1894; Ref. im Wratsch, 1894, ü. 557. ~ Vrgl. femer A. Habb, AntoinlciL.^ 
cation producing epileptifurm convulsion;MediciueDetroit, Ju]yl896. — Pin iii i ■ i 
Revue generale de cUnique et de therapeutique, 27 oclobre 1887; Ref.imWratsct^i^, 
1887, 8. SbH. — FoRCHHentER; The Therapeutic Gaitette, November 189S^B,- 
Ref. im Wratscb, 1894, S. 178. — G. Gaba, Ueber den Einfluss der Bitte^s-- 
mittel auf die Dannfäulnias; Ungarisches Archiv für Medizin, Bd. n, 189"^^, 
8. 322. ~ F. F. SKOBOnosow, Finfluss der Milchdiät auf die Darmfäulni^^ 
bei gesunden Menschen; Wratsch, 1895, 8. 92 (ruMisch); — Diss.; St Peters» 
bürg 1895 (russiach). — Renheet, Der Einfluss der gasirten Milch anf d^e 
DarmfSulnisa im Vergleich za dem der gewöhnlichen rohen Milch; Dis^-; 
St. Petersburg 1895 (russisch). — A. E. Bkidokr; The British Medical Jonmeü, 
10. April 1886; Ref. im Wratsch, 1888, S. 84«. — J. Maci'hbrson, The in- 
fluence of intestinal disinfection on some forms of acute insaoity; The Britisli 
Medical Journal, Aug. 20, 1892, p. 410. — U. ÄXEsai; Gazzetta degli osped^U 

e delle cliniohe, 28. Mars 1897; Eef ira Wratsch, 1897, S. 502. — Sinoe:«, 
Ueber den sichtbaren Ausdruck und die Bekämpfung der gesteigerten Dar*!!!- 
t^uliiiss; Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische AnatontA 
Bd. V, 1894, 8. 766. 

8. 26ä. M. JirTÜ, Ueber die Ausscheidung des Indicana unter physio- 
logischen und pathologischen YerhSltntssen ; Vihchdw's Archiv, Bd. LXX, I87T, 
8. 72. — E. Salkowski, Ueber das Vorkommen phenolbildender Substanz im 
Harn bei Ileus ; Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften, 1876, Nr. U. 

— Derselbe, Ueber den Einfluss der Verscbliesaung des Darmcanals anf die 
BUdung der Carbolaäure im Körper; Vmcnow's Archiv, Bd. LXXIII, 187S, 
8.409. — Derselbe, Ueber die pathologische Phenolausacheidung; Centralblstt 
für die medicinischen Wissenschaften, 1678, Nr. 31 u. 42. — L. Jlaisoiii, j 
Ueber Phenol-Ausscheidung bei Krankheiten; Centralblatt für i 
ciniachen Wissenschaften, 1878, Nr. 80. — Derselbe, Ueber Phenol-Auaschei- j 
düng bei Krankheiten und nach Tyrosingebrauch; Zeitschrift für phjslologiBute I 
Chemie, Bd. II, S. 241. - Vrgl. J. Cohnheik, /. c. (s. Anm. zu S. 6), Bill,! 
S. 14G. — S. auch C. Pejimi n. P. Casciahi, Die Lehre von der Autouitoii-J 
eation; Centralblatt für Bacteriologie u.s.w., LAbth., 1896, Bd. XIX, Nr. 23/23/ 
S. 8fi9. ^ A. Käst u. H. Baa^*, Zur diagnostischen Verwerthung der AethoT 
Schwefelsäureausscheidung im Harn; Münchener medicinische Wochenacbri^ 
188S, Nr. 4, S. 55. 

H. aee. A. KAsr u. H. Baas, /. c. (s. Anm. zu S. 2ii5). — E. v. PrünaJ 
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Beiträge zur Lehre von der DarmföiilniBB der Eiweisskorper; über DtirrnfSnliiiM! 
bei Obstipation; Zeitschrift für kliniache Medicin, Bd. XXI, Heft 1—2, S. IIB, 
— C. Schmitz, Zur Kenntnias der DarmföulnisB ; Zeitschrift flir physiologisehe 
Chemie, Bd. XVII, Heft 4, 1893, fe. 401. — Derselbe, Die Beziehung der 
Salzsäure dea Magensaftes zur Darmfaiiliiiss; Zeitschrift für physiologische 
Chemie, Bd. XIX, Heft 4-5, 1894, S. 401. — B. Mksxer, Ueber Magensaft 
und Darmfäulnias; Zeitschrift fiir ktiiiisehe Medicin, Bd. XXIV, Heft 5—6, 
1894, S. 441. — N. P. Wassilieff, Ueber die Wirkung dea Calomel auf 
Gährungsproceaae und das lieben von Mikrooi^anismeu ; Zeitschrift fQr phy- 
siologische Chemie, Bd. VI, 1882, S. 112; — Wöchentliche klinische Zeitnng, 
1882 (ruasisch). — Ö. L. Kaicii, Zur Frage von der antifermentativen Wirkuug 
des Calomel; Disa.; 8t. Petersburg 1898 (russisch). — S. femer: M. G. Bardet, 
Note aur rautiaepsie gasti'o-intestinale ; Bulletin de la Societe de tbörapeutique, 
IB95, No, 47; — D. Th. Näsabow, Vei^l eichende Studie über den Einfluss 
von Milch und Quark auf die Menge der Aetherschwefelsäuren im Harn und 
der Bacterien im Koth; Dias.; St. Petersburg 1895 (russisch); — I. P. Soldcha, 
Zur Frage voia Einflüsse des Milchzuckers auf den Eiweiasumsatz und die 
Da.rmfÜulnisB beim gesunden Menschen; Diss.; St Petersburg 189G (masisch); 
— W. W. RosENBLAT, Zur Präge Ton den Schwankungen in der Menge der 
Mikroorganismen in den Fäces gesander Menschen beim Gebrauch von gaairter 
und gewöhnlicher Kuhmilch; Diss.; St. Peterabui^ 1896 (russisch); — H. L. 
Eibenstadt, Ueber die Mdglichkeit, die DarmfSulnigs zu beeinflussen; Archiv 
für Verdauungs-Krankheiten, Bd. III, Heft 2, 1897, 8. 155. — J. S. Bristowb, 
Glinical lectnre on the consequence of long continued constipation ; The Bri- 
tish Medical Journal, May 30, 1885. — F. Cibei.li, Dell' influenza della co- 
proatasi e delle putrefazioni intestinali nelle malattie febrili, Milano 1886; II 
Morgagni, 27. November 1886; Eef. im Wratseh, 1887, S. 104. — H. Kibch, 
Ueber Koprostaae-Eeflexiieurosen; Berliner klinische Wochenschrift, 1897, 
S. 260. — Bayeb; Revue de Laryngologie, d'Otologie et de Ehinologie, 15 jnin 
1891; Ref. im Wratach, 1891, S, 666- 

S. 267. R. V. Jakscb, l. c. (s. Anm. zu S. 62), 8. 207. — Montaqu Perci- 
tal; The Lancet, 18. August 1888; Ref. im Wratach, 1888, S. 756. — Lükin 
u. M. W. Smibnow, Ein Fall von Eindringen dea Cotan ascendens in das 
CoUm Iranspersum mit Perforation des Letzteren; Wratseh, 1885, S. 188 
(roBsiach). — D'Astona; Riviata clinica dell' universita di Napoli, April 1890; 
Ref. im Wratach, 1890, 8. 607. — Mac Hnon; The British Medical Journal, 
26. Decemher 1891; Kef. im Wratseh, 1891, S. 87. — S, femer: Ä. Epstein, 
Zur Äetiologie und Casuiatik des Volvulus des Dickdarmes; Diss.; Jurjew 
1895 (russiach); — I. L, Libseb, Zur Casuiatik der Invagination ; Invagination 
bei einem neunjährigen Mädchen mit Ausgang in Ahstossung des Invaginirten 
Darmabachnittea; Heilung; Södrusslsche Medicinische Zeitung, 1996, Nr. 35, 
8. 413; — D'Ahcv Powbh, Some pointa in the minute anatomy of intussuseep- 
tion; Jourua! of Pathology aud Bakteriology, June 1997, p. 484. — Habvet 
Reed; The Journal of the American Med. Association, 7. Juli 1888; Ref ioi 
Wratseh, 1888, S. 796. 

8. 268. Ztotz; Deutsche Med.-Zeit., 27. u. 30. Octoher 1884; Ref. im 
Wratseh, 1884, 8. 736. — Leydio, J. Pahetb; b. J. Panbth, Ueber das Epi- 
thel des Mitteklarmea von Cobitis fossilis; Centralblatt für Physiologie, Bd, 11. 
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1888, Nr. 19, S. 485; — Nr. 24, S. 631. — VrgL auch: N.-P. Scbcbhbbok, S«r 

l'acide cai-booique de restomac; Bulletin de l'Acad. G. des sciences et dea 
lettrCB du Danemarit, 1891, p. 137; — denselben, Nouvelles reclierches aur 
Tapparition de l'acide carbonique dans l'estomac; ibidem, pour l'anu^e 1892 
(Copenhague 1S93); — M. Evans, Note on intestinal gases, phjsiological and 
pathological ; The BritJsli Medical Journal, March 13, 1897, p. 849. — Tacbe, 
H. NoTBKioet; a. H. Nothnaqel, l. e. (s, Anm. za S. 239), Bd. I, S. 64. — 
C, LüOBKiTZ, Experimentelle Untereachungen über die Entatehung der Darm- 
peristaltik; ViBCBOw's Archiv, Bd. CXVHI, Heft 1, 1889, S. 19. — 0. Daksch, 
Ueber dea Werth der küuBtiichen Auftceibnng dea Darmes durch Gaae; Ber- 
liner klinische Wochenschrift, ISSa, Nr. lä. S. 324. 

8. 269. H. NoTHNAOKt, ;. c. (a. Anm. zu S. 220), I. Th., 8. 59. — 17. Zeile. 
Yrgl. unt. And. B. Opplgr, Ueber die Abhängigkeit gewiaaer chroniacher 
Diarrhoeen von mangelnder Secretiou dea Magenaaftea; Deutsche medicinische 
Wochenaehrift, 1898, Nr. 32, 8. 511. 

S. 270. W. BüscH, Beitrag zur Physiologie der Verdauungsorgane; 
ViRCKOw's Archiv, Bd. XIV, S. 140 — W Braoxb, Ein Fall von Anm praeter- 
natwali» mit Beiträgen zur Phyanlope der \erdauung; 1. Mittheiluog; Vie- 
CHow'a Archiv, Bd. XIS, 1860, S 4 u — M MAUCKn'AtD, Ueber Verdauung 
und Eeaorption im Dickdarme des Menachen Vibchow's Archiv, Bd. LXIV, 
1375, 8. 505. — V. Czehny u. J LATscRBNBEaQBR, Phyaiologiaclie Unter- 
suchungen über die Verdauung und Eesurptiun im Dickdarm des Menschen: 
Vibchow's Archiv, Bd. LIX, 1874 Sil — J Cohnheim, h c. (s. Änio. zu 
S. 6), Bd. 11, S. 150-^152. 

S. 371. W. BnacH, l. c. (a. Anm zu b 2-0) — R. TazEBiCKT; Przeglad 
iekaraki, 7. April 1894; Ref. im Wratach, 1894, b. 890. — U. Monabi, Ek- 
perimentelle Untersuchungen Über die Abtragung dea Magens und des Diilnn- 
darmes beim Hunde; BeitrHge zur klinischen Chirurgie, Bd. XVI, 2. 1896, 
S. 478. — KoEBKBLfi; L'Union medicale, 1 fivrier 1881; Ref. im Wratach, 
1881, S. 110. — A. S. Tauber, Ueber Darnireaection beim Anus praetemaiti- 
ralü; Wratach, 1882, Nr. 20, S. 319 (ruasiach). — Suhede, Bericht über die 
Verhandlungen der Deutschen GeaellBehaft für Chirurgie, XIIl. Congreaa- — 
Mitchell Banks; The British Medical Journal, 25. April 1685. — M. l. Tubheb, 
Ueber Darmresection bei incarcerirten Hernien; Wratsch, 1888, S. 175 Irusaisch). 

— Hejkeke; Münehener medidniache Wochenschrift, 1888, Nr. 29, S. 491. — 
W. Th. Likoenbaüm, Ein Fall von totaler Reaecdon dea vorgefallenen Maat- 
darmea; Wratach, 1890, Nr. 12, 8. 283 (ruaaisch). — M. A. Wassilikff; Wratach, 
1892, 8.508 (russisch); — Arbeiten der Russischen Mediciniaehen Geaelbcbaft 
an der K. Universität zu Warschau, IV, 1, 1893, 2. Theil, S. 27 (rueaiach); 

— Chirurgischer Anzeiger, 1887 (ruasiach). — Vrgl. femer F. de Filippi, Unter- 
suchungen über den Stoffwechsel des Hundes nach Magenexatirpation und 
nach Resection eines grossen Theiles dea Dünndarmes; Deutsche medicinische 
Wochenschrift, 1894, Nr. 40. 

8. 273. H. Krabbe ; Nordiskt Mediciniskt Arkiv, t. VI; Ref. im Wratsch, 
1897, 8. 75. — A. D. Sotow, Ein Fall von Verstopfung des Dünndannea 
durch Ascariden mit folgender Perforation; Hospital- Zeitung von Botkin, 1897, 
Nr. 14 u. 15, S. 497 (russisch). — v, Katbonti, Ankylostomiaais des Pfer«^^™ 
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Deutache medioiniache WochenBchrift, 1896, Nr. 41, b. t)55. — X. G. Miss- 
JüTiN, Von den Amoeben als Para8it«u des DickdarmeB; Wratsob, 1889, Nr. 2b, 
S. &57 (tUBBiscIi). — Lutz; Centralblatt für Bakteriologie uud Pataaitenknnde, 
5. Sept. 1891. — N. S. LoBAa, Zur CaHuiatik der Amoebenenterttiden; Wratach, 
1894, Nr. 30, S. 845 (nisäiflcli). — R. Sieveb.? u. T. W. Taij-cujist; Fineka 
Läkareaällskapets Handlingar, November 1896; Ref. im Wratach, 1897, S. 50 

— Ä. A. TszaciKaKi, Zur Frage von der Bedeutung der niedersten thierischen 
OTganiemen und Hpeeiell des Megastoma enlericum beim chroniachen Darm- 
cata,rrh; EoBaiBcliea Archiv für Pathologie, kliniache Medicin und Bacteriologie, 
Bd. n, Lief. 2, 1896, S. 192 {rnasiBch). — J. P. lUpTacHEWKV, Ein Fall von 
chroniacheni Catarrh des Dickdarmes mit Yorhandenaein von Balantidium 
eoHi Wratach, 1880, Nr. 31, S. 50ä; — Medicinischer ÄnzeigBr, 1882, Nr. 23, 
24 u. 25 (russisch). -- Th. G. Janowsky; Wratach, 1891, 8. 279 (nissisch). — 
HmreBBRO; FJnska Läkaresällakapets Haudlingar, t. XXXIV; Fortachritte der 
Madicin, 1. Februar 1893; Eef. im Wratsch, 1893, S. 220. — Deraelbe; Finaka 
Lfikareaällakapets Handlingar, t. XXXV: Nordiakt Mediciniakt Arkiv, t. XXV: 
Eef. im Wratach, 1894, S. 237. — Ä. A. Fabejbw, Balantidium coli bei 
nlceröaer Entzündung des Dickdarmes; Medicinischa Beilagen zur Marine- 
Sammlung, Mai 1895, S. 339 (ruasiaeh). — M. GüEwiiacH, Balantidium coli 
im menschlieheu Darm; St. Petetaburger mediciniache Wochenachrift, 
1897, Nr. 20, S. 183; — Balantidium, coli im menschliehen Darm; Rnsai- 
Bches Archiv für Patliologie, klinische Mediciu und Bacteriologie, Bd. II, 
Lief. 6, 1896, S. 804 (russisch). — R. Fleischee, l. c. (s. Anm. zu S. 53), 
S. 1363. — W. JiNowaKi, Uebcr Plagellaten in den menachüchen Fficea 
und über ihre Bedeutung für die Pathologie des Danncanals; Zeitschrift 
für klinische Medicin, Bd. XXXI, 5. u. 6. Heft, 1897, 8. 442. — Der- 
selbe, Ein Fall von Balantidium coli im Stuhle, nebat einigen Bemerkungen 
über den Einfluss dieses Parasiten auf Störungen im Darmcanal; ibide«', 
Bd. XXXII. 1897, 5. u. 6. Heft, S. 415. — Vrgl. femer E. Ckambb, 
Neuere Arbeiten über die Tropenruhr oder Amoebendyaenterie; zuaammen- 
fasaendea Referat; Centralhiatt für allgemeine I'athologie und pathologiauhe 
Anatomie, Bd. VII. 1896, Nr. 4, S. 138. — J. MiNNiBEHo, Die Bakterien 
dea Darms; a. H. Nothkaoel (Anm. zu S. 229), L Th., S. 17. — Gilbert 
u. Duumioi; Centralblatt für allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 
Bd. VI, 1395, S. 36. 

8. 373. T. W. BELOSEBaBT, Beitrage zur deacriptiven Bakteriologie der 
acuten epidemischen Magen darmcatarrhe; Disa.; St. Petersburg 1896 (russisch). 

— H. Ehbenfest, Studien über die „Baeterium coK-ähnlichen" Mikroorganiamen 
aonnaler menschlicher Fäces; Archiv für Hygiene, Bd. XXVI, 1886, Heft 4, 
8. 369. — Eubehbebo. Sa.dser, Biekstoce, Pbazmowsei, EacHEUCH, PASTEim, 
Hassen; vrgl. J. Mankabeeo, l. e. (a. Anm. zu B. 272). — Hoffhasn; G. Josepb; 
MüDchener medicinische Wochenschrift, 30. März 1886; Ref. im Wratsch, 1886, 
S. 244, — Joseph; Deutsche Medicin al -Zeitung, 11. August 1887; Ref. im 
Wratsch, 1887, S. 677. — Fiklatsoit; Glasgow Medioal Journal, März 1S89; 
Ref. im Wratsch, 1889, S. 485. — A. Macfacyen, M. W. Nencki u. N. 0. 
Sieber- ScEC MO WA, Untersuchungen über die chemischen Vorgänge im mensch- 
lichen Darmcanal; Archiv für asperimentelle Pathologie uud Pharmakologie, 
Bd. XXVllI, 1891, S. 311. — W. Lembkk, Beitrag zur Bakterienflora des 



Darmea; Archiv fOi Hygiene, Bd. XXVI, 1896, Heft 4, S. 293. — Derselbe, 
Weiterer Beitrag zar Bakterienflora des UannB; ibidem. Bd. XXIX, 4. Heft, 
1897, S. 30*. — B. BrENSTOCK, Ueber Bakterien der Ffieea; Zeitschrift fni 
kliniische Medicin, Bd. VIII, 18ä4, S. 1. — Kolbe q. Rose; vrgl. L. Lamdou, 
(. c. (s. Anm. zu S. 4), S. 346. — M. W. Nencki u. N. 0. Sieb er- Schuh ow*, 
Zar Kenntniss der bei der Eiweiasgähi'ung auftretenden Gase; Sitzongsbericlite 
der Wiener Akademie, XCVIU, Abth. Hb, 1889, S. 417. — L. W. Nbhcki, 
Das Methjlmercaptau als Bestandtheil der menseblichen Darmgase; Monats- 
hefte filr Chemie, Bd. X, 1889, S. 862. — Vrgl. femer L. de Rkkowski. Sur 
l'action phjsiologique du m^thylmorcaptan; Archives des sciences biologiqueB, 
t. II, 1893, p. 205. 

S. ili. ZuMPT, Sur le procesBUB de putrifacöon dans le gros intestin 
de rhoinme et sur les microutganisines qni le provoquent; Archives des 
a biologiqnes, t, I, 1892, p. 497. ^ J. Sasahblli, Les vibrions intesti- 
T et la pathog^nie du cholära; Annalea de l'InBtitut Pastgdh, Mars 1895, 
29. — N. N. Mjabkikow, Der TyphaBhaciltas und das Baeterium ceU 
; DisH.; St. Petersburg 1895 (ruasisch). — A. Macpädyen. The behs- 
viour of bacteria in the digestive Tract; The Journal of Anatomy and Pby- 
Biology, XXI, 2, p, 227; 3, p. 413. — A. F. Korkönow, Beiträge snr Frsge 
von der InfectioQ mit Mikroorganismen vom Darmcanale aus; Wratsch, ISiB, 
a. 059 n. 8. 1042 (masiscb). — Klempbhbe, l. f.. (s. Anm. bu S. 230). - 
M. Neisbeb, Ueber die Durchgängigkeit der Darmwand für Bakterien; Zeil- 
Kchrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. XXII, 1. Heft, 1896, S. 12. 
— Vrgl. übrigens noch W. P. Dobboklonsky, Ueber den Durchgang von 
Tuberkelbacillen durch die Schleimhaut des Danncanals und über die Ent- 
wicklang der experimentellen Tnberculose; Hospital- Zeitung von Botkis, 18(11 
(russisch). — Arno, Ueber die Durchgängigkeit der Darjnwand eingeklemmter 
Brüche für Mikroorganismen; Centralblatt für Bakteriologie und ParasitEn- 
kunde, 1893, Bd. XIII, Nr. 5—6, S. 173. — M. J. Mdltanowskt, Zur Frage 
von der Durchgängigkeit der Diirmwandungen fUr Bakterien bei Dtia- 
occluBionen; Diss.; St. Petersburg 1895 (russisch). — F.-J. Boac et M. BulK) 
Du paaaage des microbes k travers les parois de l'intcstin hemiä; AtcMtM 
de m^decine expärimentale et d'anatomie pathologique, t. VIH, 1893, Nr. t, 
p. 735. — Dieselben, Des lesions de l'intestin dans le caa de bemie Ätran^ 
et d'engouement; ibidem, p. 723. — I. I. Makletzow, Zur Frage van äer 
Durchgängigkeit der Wandungen des Darmes für Bakterien bei OeclnsioDeii 
desselben; Wratacb, 1897, Nr. 10, S. 277 (rnaaiBch). — 8. auch; H. SohaiM, 
Ueber die Durchlässigkeit der Darmwandungen i^r Bakterien; Inang.-Diu.; 
Halle 1896; ^ F. J. Tschistowitbch , Ueber die Durchgängigkeit der DsiO- 
wand für Mikroben bei der experimentellen Peritonitis; Hospital-Zeitnng TW 
BoTKiN, 189«, Nr. 44, 8. 1121, Nr. 45, 8. 1159 (rusaiach). 

8. 275. Ch, Aühabd et E. Paui.PiM, Contribntion k Tötade de l'w 
vahiBaement des organea par les microbes pendant l'agonie et aprÄs la mort; 
Archives de medecine expMmentiile, VH, 1, 1895, p. 25. — P. Chvostm 1. 
G, EoGE«, Ueber die Invasion von Mikroorganismen in die Blnlhahn wihrenfl 
der Agone; Wiener klinische Wochenachrift, 1897, X, 3. — Warn; 
n. Pleibcheu; vrgl. E. Fleischer, l. e. (s. Aura, zu 8. 53), 8. 1362. — La«8B, 
Ueber die Häufigkeit der Entoparasiten bei Kindern; Prager niediciijiBeb» 
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Woehenschrift, 1891, Nr. 6. — P. DnjAiiDri, Hiatoire natnrelle des helmintheB 
(IQ verB inteatinaux; Paris ISib. — S. ausserdem M. BRius, Die thierischen 
ParaHiten des Menschen; 2. Auflage, Würcburg 1ÖS5. — J. Th. SiBiNHius, 
Karyophagus Salamandrae , eine in den Darmepithelzeilkemen parasitisch 
lebende Coecidie; Viechow's Archiv, 1889, Bd. CXV, S. 176. — Derselbe, 
Oylophagus Tritoms\ Ceiitralblatt ffir Bakteriologie und Paraaitenkande, Bd. IX, 
1891, Nr, 2. — Vrgl. femer P.-L. Simond, L'övolution des sporozoaires dn 
genre Coccidium; Annales de l'Inatitut Pasteüb, 1897, Nr. 6, p. 545. — 
Rahtoldi; Gaz. degli Oapit; La France medicale, 13 mai 1888; Ref. im 
Wratsch, 1886, 8. 365. — G. H. P. Nuttall u. H. TeiEBFKLnKR, /. e. (s. Anm. 
KU S. 112). — S. femer dieselben, Thierischea Leben ohne Bakterien im Ver- 
daunngacanal ; IIL Mittheilung; Versuche an Hühnern; Zeitschrift für phy- 
siologiache Chemie, Bd, XKUI, 1897, S. 231. — M. W. Nekcki, Verdauung 
ohne Bakteriell; Arbeiten dea Vereins russischer Aerzte zu St. Petersburg, 
1896, Jannar, S. l (russisch). 

S. 276. H. Nothnagel, l. e. (s. Anm. za S. 229), Bd. I, S. 62, S. 60. — 
G. BuNos, l. c. (s. Anm. zu S. 110), S. 365—366. — J. Pkekzel, Die Verda,a- 
ung lebenden Gewebes und die Darmparaaiten; Archiv vob du Bdis-Rbtuomd, 
1891, Heft 3 — 4, S. 293. — Stebh, Ueber Deeinfectton des Darmkanales; 
Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. XII, S. 88. — Talvbin, 
Der Kfistitutionsproceas im Dünndärme uach den Geschwüren bei Unterleibs- 
typhaa; Dias.; St Petersburg 1892 {russisph). — N. J. Tschistowitsch, Oon- 
tribution k F^tude de la tubercnlose intestinale chez l'homme; Aunales de 
l'Inatitut Pastbub, 1889, No. 5, p. 209. — R. Poslchbb, Ueber die Aeüologie 
der stricturirenden Mastdarmgeschwüre; Vikchow's Archiv, Bd. CXXVII, 1892, 
S. 189. — Vrgl. femer P. Niükel, üeber die sogenannten Byphilitisehen Mast- 
darmgeschwUre; ibidem, 8. 279. — J. Olivbb, Acute perforating ulcer of the 
ascending colon; The Lancet, March 7, 1885, p. 424. — Dobeoklonsky, Uhus 
perforans iluodeni; Wöchentliche klinische Zeitung, 1886, Nr. 20, S. 400 (rus- 
sisch). — W. F. Bdsohüjbw, Zur Casniatik der Darmgeschwüre; Wratsch, 
1888, Nr. 40, 8. 788 (russisch). — J. C. Witthb, Perforating ulcer of the 
duodenum; The British Medical Journal, June 25, 1892, p. 1359. — K. N. Gbob- 
OUEWSKT, Ein Fall von Vteua pepttrnmi im Zwölffingerdarm; Wratsch, 1896, 
S. 52 (russisch). — Vrgl. ausserdem: Davic et Rom, Ulcere chronique du 
daod^nuni; Province mädicale, 1896; — A. Splendoke, Febhi's biochemische 
Theorie über die Erscheiunngen der Autodigestion; CentraJbUtt für Bakterio- 
logie u. B. w., 1. Abth., XXIL Bd,, 1897, Nr. 12—13, S. 316; — J. B. Wikoqrad, 
Zur Pathologie des Ulcus pepHcum duodenah; Russisches Archiv für Pathologie, 
klinische Medicin und Bakteriologie, Bd. III, Heft 6, 1897, 8. 623 u. ff. 
(russisch). — A. Khaft, Ueber typhöse Darmhin tun gen; Deutsches Archiv für 
klinische Medicin, Bd. L. 

8. 277. KÖNIG, Die Operationen am Darm bei Geschwülsten mit beson- 
derer Berücksichtigung der Darmresection; Lanqenbeck's Archiv, Bd. XL, 
8. 905. — J. Hahbison Cbipps; Ref. im Wratsch, 1893, S. 341. — N. W. Skli- 
FoasowsET, Polyadenoma traclua intestinalis; Wratach, 1881, No. 4, S. 55 
(russisch). — Vrgl. ferner: K. Post, Multiple Polypenbildung im Traetus in- 
fesi(naKs;DeutscheZeitflchriftfürCMrurgie, Bd. XLII, S. 181; — N. W. Petbow, 
Polyposis gastro-vntesHnalis adenomatosa; Hospital- Zeitung von Botkin, 1896, 



No. 86, S. 531, No. 26, 8. BBO (rnssigeh); — M. Gookbl, Ueber die traumatiecb« 

Entatehnng dea CaroinomB mit besooderer Berücksichtigung des Intestinal- 
tractus; Archiv für Verdauunga -Krankheiten, Bd. II, Heft 4, 1896, S. 460. — 
E. P. Pbzbwözki, Chylangiomata varicosa, eavernosa ei cystiea der Uucobo. 
und Siibmueosa der Därme; Arbeiten der RuBsischen Medicini sehen Gesellschaft 
an der K. Universität Warschau; I, 3, S. 37; 1890 (russisch). — S. ferner 
SoHüjENiHow, Zur Kenntniss der Chjluscysten im Darme des Menschen; Zeit- 
schrift ar Heilkunde, Bd, XVIII, 4. Heft, 1897, 8. 352. — J. Oeth, t. c. (s. 
Anm. S. zu 17), Bd. I, S. 881. — M. Edel, Ueher erworbene Darmdivertikel; 
ViBCHOw'a Archiv, Bd. CXXXVIH, 1894, 8. 347. — A. H. Pillibt; Central- 
blatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, Bd. VI, 1895, 
S. 89. — 0. Sbippkl, Ueber erworbene Darmdivertikel; Inaug.-Dtas.; Zürich 

1895. — D. Haksb>U.i™, Ueber die Entstehung falscher Darmdivertikel; Vis- 
CHOw'a Archiv, Bd. CXLIV, 1896, S. 400. — P. Könio, l. c. (s. Aiim. nu S. 33). 
Bd. II, Th. I, 8. UO, 1*1, 146. 

8> 278. A. ScuDtü, Ueber die Bedeutimg der äuBeoren Uerniea in der 
Aetiologie der gastro- intestinalen Störungen; Wiener klinische Wochenschrift, 

1896, Nr. 27. — A. Tietze, Klinische und experimentelle Beiträge zur Lehre 
von der Darmincarceration; Archiv für klinische Chirurgie, Bd. XLIX, S. 111. — 
Couch, A family history of herniae; The Lancet, Oct. 26, 1895, p. 1043. ^ 
Bbeoe»; Revue de Chirurgie, 1895, p. 917. — C. A. Ewald, Ueber Enteroptose 
nnd Wanderniere; Centralblatt fdr allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie, Bd. I, 1S90, S. 783. — Fb. GlInard, Application de la m^thode 
natui'elle 4 Tanalyae de la dyspepsie nerveuae; d^termination d'nne espäce; 
Lyon mt^d., 1886, No. 12 — 18. — A. Hubbe, Beitrag zur Kenutnisa der Eute- 
roptose; Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte, 1H96, 1. Juni, Nr. 11, 
8. 321. — V^l. femer B. Stilleb, Ueber Eoteroptose im Lichte eines neuen 
Stigma neurasi/ienrcum; Archiv für Verdauunga -Krankheiten, Bd. II, 1896, 
Heft 3. — DELtpiNB, Sable intestinal and some other intestinal concretiona; 
Pathoiog. Transaet,, 1890. — A. Ott, Ein Beitrag zur Pathologie der Entero- 
lithen; Prager mediciniache Wochenschrift, 1894, Nr. 15. — Hofmokl, Ueber 
Kothtumoren; Wiener medicinische Wochenschrift, 1896, Nr. 43, 8, 1849. — 
Cb. H. Milbs; The Lancet, 24. Mai 1890; Ref. im Wratach, 1890, S. 528. — 
E. KiBiiissoN et E. Rochabd, De Tocclusion intestinale par calculs biliaires et 
de son traitement; Archives genärales de mädecine, Mars 1S92. — W. Kökte, 
Vorstellung eines operativ geheilton Falles von Gallenstein- Ileus; Dentsche 
mediciniache Wochenschrift, 1894, Nr. 8. — V. RoGNER-GBaENTHAL, Ein Fall 
von Gallenstein-Ueus; Heilung per Laparotomiam; Wiener medicinische Presse, 
18. MärE 1894. — Folet; Gazette des höpitaux de Toulonae, 21 dScembre 
1895; Ref. im Wratech, 1895, 8. 1*40. — N. Th. Mentin, Zur Frage von den 
Darmstoineii; Wratsch, 1891, Nr. 13, S. 333 (russiach). — H. A. Hkevbs; The 
Provincial Medical Journal, Mai 1891; Ref im Wratsch, 1891, 8. 476. — 
H. Maceekzib; The British Medical Journal, 21. November 1891; Ref. im 
Wratsch, 1891, S. 1067. ~ Oddo, Sable intestinal; La Semaine niMicale, 1896, 
Nu. 49, p. 394. — 8. auch: Dieülatov, La lithiase intestinale et la gravelle 
de l'intestin; Bulletin de I'Aead^mie de mödecine, 1897, No. 10, p. 287; — 
Mathieo, La lithiase intestinale et la lithiaee appendiculaire; Gaz. des hp- 
pitau.\, 1896, No. 39. ~ F. Croücheh; The Lancet, 30. Mai 1891. "^ 
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8. 279. I. J. GoKUELOW, Zur Casnistik der Fremdkörper; ein Fall von 
langdauerndem Aufenthalt einer Branntweinflasche im Mastdarme; Wratsch^ 
1891, Nr. 81, S. 715 (russisch). — P. Grützneb, Zur Physiologie der Darm- 
bewegung; Deutsche medicinisohe Wochenschrift, 1894, Nr. 48, S. 897. — 

E. Wendt, Nachprüfung des GnüTZNBE'schen Versuches über die Wirkung der 
Kochsalzclysmata; Münchener medicinische Wochenschrift, 1896, Nr. 19, S.449. — 
B. 0. Urwitsch, Zur Frage von der Abtrennung des Mesenteriums vom Darme; 
Wratsch, 1886, Nr. 52, S. 921 (russisch). — S. femer: M. E. Paschkowsky, 
Beiträge zur Frage von der Höhe des Gekröses des Dünndarmes und des 
Dickdarmes; Diss.; St. Petersburg 1896 (russisch); — C. Toldt, Die Darm- 
gekröse und Netze im gesetzmässigen und gesetzwidrigen Zustand; Denk- 
schriften der mathem.-naturwiss. Classe der K. Akademie der Wissenschaften 
in Wien, 6. Bd., 1889. — Wongbowsky; Gazeta lekarska, 5. Januar 1895* 
Ref im Wratsch, 1895, S. 185. — H. Chiabi, Ueber einen Fall von Selbst- 
verletzung des Darmes bei einem Geisteskranken; Prager medicinische 
Wochenschrift, 1894, Nr. 1. 

8. 280. A. V. WiNiwABTEB, Ein Fall von Gallenretention, bedingt durch 
Impermeabilität des Duettes choledochus\ Anlegung einer Gallenblasen-Darm- 
fistel; Heilung; Prager medicinische Wochenschrift, 1882, Nr. 21. — A. A. Bob- 
Bow; Wratsch, 1894, S. 253, 1415 (russisch). — A. A. BL^djan; Wratsch, 1895, 
S. 887 (russisch). — A. Mathieü, Hatem; Centralblatt für allgemeine Patho- 
logie und pathologische Anatomie, Bd. VHI, 1897, S. 235. — S. auch 

F. Heinsheimeb, Stoffwechseluntersuchungen bei zwei Fällen von Gastroente- 
rostomie; Mittheilungen a, d. Grenzgeb. d. Medicin und Chirurgie, 1896, 
S. 348. — H. Nothnagel, l c. (s. Anm. zu S. 229), Bd. I, S. 2. — H. Weiske, 
Versuche über die Aufenthaltsdauer des Futters im Verdauungsapparate der 
Kaninchen; Die landwirthschaftlichen Versuchs-Stationen, Bd. XL VHI, Heft VI, 
1897, S. 375. — 19. Zeile. Vrgl J. Cohnheim, /. c. (s. Anm. zu S. 6), Bd. H, 
S. 187. — 30. Zeile. S. auch W. I. Aljansky, Der Einfluss scharfer Einder- 
knochen auf den Magendarmcanal der Hunde und ihre Veränderung in dem 
Letzteren; Wratsch, 1884, Nr. 20, S. 332 (russisch). — Hofmeister, Ueber die 
stickstoffhaltigen Bestandtheile des Darminhaltes, welche aus dem Thierkörper, 
aber nicht aus den Nahrungsmitteln stammen; Archiv für wissenschaftliche 
und praktische Thierheilkunde, Bd. XIV, S. 39. 

S. 281. L. Hermann, Ein Versuch zur Physiologie des Darmcanals; 
Pflügee's Archiv, Bd. XLVI, 1890, S. 93. — W. Ehbenthal (u. M. Blitz- 
stein), Neue Versuche zur Physiologie des Darmcanals; Pflüqeb's Archiv; 
Bd. XLVm, 1891, S. 74. — D. L. Glinsky, l c. (s. Anm. zu S. 223). — 
K. Klecki, Ueber Darmausschaltung; Wiener klinische Wochenschrift, 
VII. Jahrgang, S. 457. — R. v. Baeacz, Zur Frage der Berechtigung der 
totalen Darmausschaltang mit totalem Verschluss des ausgeschalteten Darm- 
stückes; Wiener klinische Wochenschrift, 1996, Nr. 28. — Vrgl. femer 
A. Obalinsky, Ein weiterer Beitrag zur totalen Darmausschaltung; Wiener 
medicinische Presse, 1897, Nr. 35. 

S. 290. J. Steineb, /. c. (s. Anm. zu S. 104), S. 394. — J. Hybtl, l. c, 
(s. Anm. zu S. 8), S. 552, 553. — H. Quincke, Die Farbe der Fäces; Mün- 
chener medicinische Wochenschrift, 1896, Nr. 36, S. 854. — J. Cohnheim, /, c. 



Üd. XXV, :893, 


S. 4011. — 


phyaiologiquea 8i 


IT le muBcle 






l'Acadi^mie des b< 


■iences, Sl mi 



866 Jnmerhimgm. 

(a. Anm. za S. 6), Bd. II, S. 1S8. — Gilbbet u. Dominici; Centralblatt för 
allgemeine Pathologie uud pathologieche Anatomie, Bd. "VI, I8B5, S. 38, 

8. 283. E.-J. A. Gadtieb, /. c. (s. Anm. zu S. 17), p. 292 et aniv. — 
Hedekeb; Ziemssen'b Handbuch, II, 508; 2. Aufl., Leipzig 1886. — Hlava; 
KiBTDLia; R. v. Jaksoh; a. R. v. JiKscn, l. c. (Anm. za 8. 52), S. 290, — 
A. Sabbo, Beitrag zur Loealisation des Centruma für Blase, Mastdarm und 
Erection dea Menachen; Archiv für Paychiatrie und Nervenkrankheiten, 
I. auch S. Ahloino et E. Cuantbe, Recherchee 
„aphincter ani"; particularitc Offerte par Bon 
dfleiea; Comptes rendua hebd. des s^ances de 
i 1897, t. CXXIV, No. 22, p. 1206, — E. Bijiiji.eb 
u. K. B. LEBXiNN, lieber einige wenig beachtete wichtige Einflüsse auf die 
Pulszahl des gesunden Menschen; Archiv für Hygiene, Bd. III, 1885, S. 215. 

S. 28i. S. Fedebs, Ueber den Zusammeuhang der partiellen Dannatonie 
mit Morbus Basedmeii; Wiener med. Presse, 1888, Nr. 18 u. 19. — F. H. 
SouTHOATB, Üeber Biutresorption aua der Peritonealhöhle; Centralhlatt für 
Physiologie, Bd. VIII, 1894, Nr. 14, S. 149. — K. E. Waqnbh, Ueber Ver- 
änderung des intraabdominalen Druckes unter verschiedenen Bedingungen; 
Wratsch, 1888, 8. 223, 247 u. 2(!4 (rusaisch). — A. W. Reprbw, Ueber den 
intraabdominalen Druck; Wratsch, 1890, 8. 405, 460 u. 505 (rusaisch). — 
H. J. Hakbüboeb, Ueber den Einfluas dea intraabdominalen Druckes auf deu 
allgemeinen arteriellen Blutdruck; Archiv von Du Boib-Esymomb, 1898, 2. Heft, 
S. 332; — derselbe, Ueber den Einfluae dea intraabdominalen Druckes auf 
die ResorptioD in der BaucbbShle; III. Beitrag zur Lehre von der Resorption; 
ibidem, 3.-4, Heft, S. 302. — S. ferner L. GoiNARn et L. Tixieh, Troables 
fontionnels r^fleiea d'origine peritoneale, ubserv^s pendant l'ävisc^ration 
d'animaux profondement anesth^aiea; Comptes rendua hebd. dea s^ancea de 
rAead^mie des acienees, t. CXXV, 1897, No. 5, p. 333. — N. W. Skufossowbkt, 
lat eine Abtragung der Bauchpreaae {Pretum abdominale) beim Menschen 
möglich? Wratach, 1882, Nr. 18, S. 287 (russisch). 

8. 285. M. AsKANAZY, Kann Darminhalt in der menachlichen Bauch- 
höhle einheilen? Vibchow'b Archiv, Bd. CXLVI, 1896, S. 35. — WiEtJ.ND, 
Experimentelle Untersuchungen über die Entstehung der circumscripten und 
difiiisen Peritonitis mit specieller Beriickaichtigung der bakterienfreien, intra- 
peritonealen Herde; Mittheilungen aua Kliniken und mediciniachen Instituten 
der Schweiz, II. Eeihe, Heft 7. — Ueber den Einflusa dea Harns auf das 
Bauchfell vrgl.: H. Willbeeodt, Ueber das Verhalten des Peritoneums gegen 
den künatlieb in die Bauchhöhle geleiteten Urin und über die eiperimentelle 
Erzeugung der Uraemie: Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin 
und Chirurgie, II. Bd., 3. u. 4. Heft, 1897, 8. 461; — W. Klink, Eiperimente 
betreffend die Polgen dea Eindringens von Urin in die Peritonealhöhle; 
ibidem, 8. 472. — H. F. PoEMi»; University Medical Magazine, Juni 1892; 
Ref. im Wratsch, 1892, S. 808. — N. F. Müli.bh; Wratsch, 1894, S. Ö07 
Iruaaiaeh). — P, DELAöfeieEB; Archives provlncialea de chimrgie, juillet 1894; 
Ref. im Wratsch, 1894, S. 942. — Gevaeet; Archives de tocologie et de 
gyn^cologie, aoüt 1894; Eef. im Wratsch, 1894, 8. 1237. — P. Kömo, /. e. 
{b. Anm. znS, 83), II, 1, S. 270 u. ff. — Vrgl. unt. And. : N. M. BKSraaowrrsCH, 
Zur CaBiustik der angeborenen Atresie der Endöffnung; Siidmasische medi- 
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cinische Zeitung, 1896, Nr. 80, S. 853 (russisch); — Cubt Hbss, Ein seltener 
Fall von angeborenem Verschluss des Duodenum und Eectum ; Deutsche me- 
dicinische Wochenschrift, 1897, Nr. 14, S. 218; — G. Fischbb, Angeborene 
Verengerung des Darms mit Incarceration durch Achsendrehung; Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie, Bd. XXXI, Heft 5 u. 6, 1891; — Fb. Fobbeb, Ueber 
eongenitalen Verschluss des Dünndannes; Inaug.-Diss. ; Strassburg i. £. 1895. 
— N. W. Ejasanzew, Le travail de la digestion et l'excr^tion de Fazote dans 
les urines; Archives des sciences biologiques, t. IV, 1896, p. 898. — A. Slosse, 
Die Athemgrösse des Darms und seiner Drüsen; Archiv von Du Bois-Reymond, 
Suppl.-Bd., 1890, S. 164. — S. femer denselben. Der Harn nach Unterbindung 
der drei Darmarterien; Archiv von Du Bois-Reymond, 1890, S. 481. — F. Tanol, 
Ueber den respiratorischen Graswechsel nach Unterbindung der drei Darm- 
arterien; Archiv von Du Bois-Reymond, 1894, S. 288. 
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,,Seit dem Erscheinen der ersten Auflage des vorliegenden Buches, das 
damals den ersten Versuch einer gedrängten Darstellung der modernen Hygiene 
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dem „Grundriss^* das voraushaben, dass sie um einiges oder gar um vieles 
kürzer sind; ich sage voraushaben, denn in der That ist es unleugbar ein 
Vorzug, wenn der gleiche Inhalt in knapperer Form geboten wird. Vor der 
Bearbeitung der neuen Auflage habe ich mich gefragt, ob ich den „Grundriss" 
nicht auch entsprechend kürzen müsse. Aber ich habe mich nicht dazu ent- 
schliessen können. Noch jetzt gilt nach meiner Meinung, was ich in der Vor- 
rede zur ersten Auflage ausgeführt habe: knapp gefasste Lehrsätze sind in 
der gegenwärtigen Entwickelungsphase der Hygiene nicht geeignet, den 
Lernenden zu einem eigenen Urteil in hygienischen Fragen zu erziehen : viel- 
mehr ist dazu vielfach eine ausfuhrliche Begründung der Lehrsätze und eine 
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